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      ABSTRAK 
                               Citra Husada Mandiri Kupang 
                                      Jurusan Kebidanan 
                                    Laporan Tugas Akhir 
                                           Tahun 2018 
 
Herliyanti Day Emu / 152111018 
“Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Grande Multipara di Puskesmas Pembantu 
Maulafa Kecamatan Maulafa Kota Kupang” 
 
Latar belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah penerapan fungsi dan 
kegiatan yang menjadi tanggung jawab Bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan 
kepada klien secara menyeluruh sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 
serta Keluarga Berencana. 
Tujuan dapat melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada grandemultipara 
dengan pendekatan manajemen kebidanan di Puskesmas Pembantu Maulafa. 
Metode penelitian studi  kasus : Yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal disini dapat 
berarti satu orang ibu yang diberikan asuhan sejak masa kehamilan hingga KB dengan 
menggunakan metode penelitian deskriptif yaitu menggambarkan atau memotret 
masalah yang terjadi serta menyusun perencanaan perbaikan masalah tersebut 
(Notoatmodjo, 2012). Populasinya adalah seluruh ibu hamil trimester III yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Pembantu Maulafa. Sampel yang diambil peneliti adalah Ny 
Y.L G7P6A0AH6, umur 38 tahun usia  kehamilan  38 minggu 3hari, janin tunggal, hidup,  
intra uterin, presentasi kepala keadaan ibu dan janin baik di wilayah kerja Puskesmas 
Pembantu Maulafa. 
Hasil dan pembahasan: Ny Y.L, umur 38 tahun , G7P6A0AH6, umur 38 tahun usia  
kehamilan  38 minggu 3hari, janin  tunggal hidup, intra uterine, keadaan ibu dan janin 
baik. Proses persalinan berjalan lancar, mendapat jahitan karena adanya laserasi 
derajat 2, pada masa nifas involusi berjalan normal, bayi dalam keadaan sehat, 
konseling ber-KB ibu memilih alat kontrasepsi suntikan 3 bulan. 
Kesimpulan : Penulis telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.Y.L 
ditandai dengan ibu sudah mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama hamil teratasi, 
ibu melahirkan di fasilitas kesehatan, masa nifas berjalan normal, dan bayi dalam 
keadaan sehat. 
 








Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 
karena atas berkat, rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan 
Penyusunan Laporan Tugas Akhir di Puskesmas Pembantu Maulafa 
Kecamatan Maulafa Kota Kupang pada tanggal 28 Mei s/d 23 Juni 2018. 
Dalam penulisan laporan ini, penulis menyadari masih banyak 
kekurangan. Penulis juga tidak berjalan sendiri tetapi dengan dukungan dan 
bimbingan dari berbagai pihak. Penulis ingin mengucapkan terima kasih 
yang setulus-tulusnya kepada Ummu Zakiah, SST., M.Keb selaku 
pembimbing I, Yohana F.L Ladjar, SST selaku pembimbing II yang tanpa 
lelah membimbing dan juga sebagai motivator dalam menyelesaikan 
Laporan Tugas Akhir, Maria C.F Djeky,SST.,M.Kes sebagai penguji dan juga 
Penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:  
1. Tuhan Yesus Kristus sang pencipta yang memberikan nafas kehidupan, 
yang selalu membimbing dan yang selalu ada dalam suka dan duka. 
2. Ir. Abraham Paul Liyanto selaku Pembina Yayasan Citra Bina Insan 
Mandiri Kupang, yang telah memperkenankan Penulis untuk menuntut 
ilmu di STIKes Citra Husada Mandiri Kupang. 
3. drg. Jeffrey Jap, M.Kes selaku Ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang yang telah mengijinkan  mahasiswi melaksanakan kegiatan 
Laporan Tugas Akhir dalam menerapkan Asuhan Kebidanan 
Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir 
dan KB. 
4. Meri Flora Ernestin, SST., M.Kes selaku Ketua Program Studi DIII 
Kebidanan yang telah memfasilitasi Penulis dalam melaksanakan 
Laporan Tugas Akhir guna menyelesaikan tugas akhir.   
5. Para Dosen Program Studi D III Kebidanan yang selama tiga tahun 





6. Petugas di Puskesmas Pembantu Maulafa  yang telah memberikan ijin 
untuk pengambilan kasus sebagai Laporan Tugas Akhir di Puskesmas 
Pembantu Maulafa  . 
7.  Endah Dwi Pratiwi ,SST selaku Dosen Wali yang selalu mendukung dan 
memberikan motivasi kepada anak walinya dalam menyelesaikan semua 
tugas perkuliahan dan juga target-target yang harus dipenuhi. 
8. Ny. Y.L dan keluarga atas ketersediaan selaku Responden dalam 
pengambilan Tugas Akhir. 
9. Bapak Gerson Hiwa Windy dan juga mama Susanna Inna Ngele, 
keluarga khususnya buat  Arianti Ina Ngele, Amd.Kep,  teman-teman 
angkatan VIII, yang telah mendukung dalam bentuk moril maupun 
materi. 
10. Semua pihak yang secara langsung maupun tidak langsung yang tidak 
dapat disebutkan satu persatu yang telah memberikan bantuan dan 
dukungan. 
Semoga Tuhan Sang pemberi berkat membalas kepada Kita setimpal 
dengan perbuatan kita. Penulis menyadari bahwa pembuatan laporan ini 
masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu demi menyempurnakan 
penulisan ini, penulis mengharapkan saran serta kritik yang membangun dari 
berbagai pihak. Akhir kata penulis mengucapkan limpah terima kasih. 
 
Kupang,   08 Agustus  2018 
  















Halaman Judul  ............................................................................................ i 
Halaman Cover Dalam ................................................................................ ii 
Halaman Pernyataan ................................................................................. iii 
Halaman Persetujuan  ............................................................................... iii 
Halaman Pengesahan ............................................................................... iv 
Biodata  ...................................................................................................... vi 
Moto dan Persembahan ............................................................................ vii 
Abstrak  .................................................................................................... viii 
Kata Pengantar .......................................................................................... ix 
Daftar Isi .................................................................................................... xi 
Daftar Tabel ............................................................................................. xiii 
Daftar Gambar ......................................................................................... xiv 
Arti Lambang Atau Singkatan  .................................................................. xv 
Daftar Lampiran ....................................................................................... xxi 
BAB I Pendahuluan  ................................................................................. 1 
1.1 Latar belakang ..................................................................................... 1 
1.2  Rumusan masalah  .............................................................................. 3 
1.3 Tujuan penelitian  ................................................................................. 3 
1.4  Manfaat penelitian  .............................................................................. 4 






BAB II Tinjauan Teori ............................................................................... 6 
2.1 Antenatal Care ............................................................................ ......... 6 
2.2 Persalinan........... ........... ........... ............................................... ........ 40 
2.3 BBL............................................................................................. ........ 50 
2.4 Nifas............................................................................................ ....... 81 
2.5 KB........... ........... ........... ........... ........... ........... .......... ............... ... 111 
BAB III Metode Penulisan  ................................................................... 208 
3.1 Jenis Laporan Kasus........................................................................ 208 
3.2 Lokasi dan Waktu............... .............................................................. 208 
3.3 Subjek Kasus ................................................................................... 209 
3.4 Instrumen Studi Kasus...................... ............................................... 210 
3.5 Teknik Pengumpulan Data................ ............................................ ...210 
3.6 Triagulasi Data........... ........................... ............................................211 
3.7 Etika Penelitian.......... ......................... ..............................................212 
BAB IV Tinjauan Kasus Dan Pembahasan ........................................ 214 
4.1 Gambaran lokasi penelitian  .......................................................... 214 
4.2 Tinjauan kasus  ............................................................................. 215 
BAB V Penutup  ................................................................................... 317 
5.1 Simpulan  ...................................................................................... 319 
5.2 Saran  ............................................................................................ 326 








DAFTAR TABEL  
Nomor          Judul           Halaman  
2.1 Tambahan kebutuhan nutrisi ibu hamil  ...... ....................................... 15 
2.2 Skor poedji rochjati tentang deteksi dini faktor resiko   kehamilan...... 29 
2.3 Tinggi fundus uteri..................... ......................................................... 83 
2.4 Komposisi kandungan ASI.................. ............................. .................. 93 
2.5 Asuhan dan jadwal kunjungan pada masa nifas............... ....... ........  99 
2.6 Jenis-jenis lokea.............................................................. ................  107 
2.7 Efek samping dan penanganan AKDR............................. ................ 114 
2.8 Efek samping dan penanganan implant.......................... ......... ....... 118 


























DAFTAR BAGAN  
 
No        Judul     Halaman 
Kerangka Pikiran......................... ..................................... ...................... 207 







































Lampiran 1 : Lembar observasi kala I  
Lampiran 2 : Lembar observasi (partograf) 





ARTI LAMBANG ATAU SINGKATAN  
A0  : Abortus tidak ada 
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1.1 Latar Belakang 
Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah penerapan fungsi dan 
kegiatan yang menjadi tanggung jawab Bidan dalam memberikan 
pelayanan kebidanan kepada klien secara menyeluruh sejak masa 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta Keluarga Berencana 
(Th. Endang Purwoastuti, 2014). Asuhan kebidanan komprehensif 
adalah asuhan kebidanan yang dilakukan melalui Antenatal Care (ANC), 
Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC), Bayi Baru Lahir (BBL) dan 
keluarga berencana (KB) secara berkelanjutan pada pasien. Ukuran 
yang digunakan untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan 
kebidanan (Maternity Care) dalam suatu negara atau daerah pada 
umumnya kematian maternal (Maternal Mortality). Kematian ibu menurut 
definisi World Health Organization (WHO) adalah kematian selama 
kehamilan atau dalam periode  42 hari setelah berakhirnya kehamilan, 
akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan 
atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau 
cedera (Saifuddin, 2014). 
Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan dengan adanya salah satu 
atau lebih faktor resiko dari pihak ibu maupun bayi yang memberikan 




resiko adalah keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu 
maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Faktor resiko yang ada 
pada ibu hamil. Di antaranya, hamil terlalu muda (di bawah 20 tahun), 
terlalu sering melahirkan (lebih dari tiga anak), terlalu rapat jarak 
melahirkan, hamil saat berusia tua, tinggi badan < 145 cm, serta lingkar 
lengan atas < 23,5 cm. (Mochtar, 2010) 
Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak 
atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan 
persalinan. Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu hamil dan bersalin 
yaitu pada kehamilan dapat terjadi perdarah antepartum, bayi lahir 
prematur, anemia dan KPD. Pada persalinan yaitu terjadinya atonia uteri 
dan rupture uteri. (Manuaba, 2008).  
Upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak 
salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau 
continuity of care (CoC). Continuity of midwifery care adalah pelayanan 
yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus-menerus antara 
seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan 
kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan 
terus menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. 
Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, awal 
kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 




Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk mengambil judul 
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Grandemultipara di Puskesmas 
Pembantu Maulafa periode 27 mei- 23 juni 2018”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan 
“Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Grandemultipara di 
Puskesmas Pembantu Maulafa?” 
1.3 TUJUAN 
1.3.1 Tujuan umum 
Dapat melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 
grandemultipara dengan pendekatan manajemen kebidanan di 
Puskesmas Pembantu Maulafa. 
1.3.2 Tujuan khusus 
a. Dapat melakukan pengkajian pada Ny.Y.L dalam masa hamil, 
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
b. Dapat menganalisa masalah, diagnose kebidanan dalam Ny.Y.L 
pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
c. Dapat menarik diagnose kebidanan pontesial pada Ny.Y.L dalam 
masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
d. Dapat melakukan tindakan segera pada Ny.Y.L dalam masa hamil, 
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
e. Dapat merencanakan tindakan pada Ny.Y.L dalam masa hamil, 




f. Dapat melaksanakan rencana pada Ny.Y.L dalam masa hamil, 
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
g. Dapat melaksanakan evaluasi pada Ny.Y.L dalam masa hamil, 
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
h. Dapat melakukan pendokumentasian berdasarkan standar asuhan 
kebidanan 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan pertimbangan untuk 
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan meliputi masa 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. 
1.4.2 Aplikatif  
a. Klien dan Masyarakat 
Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien dan 
masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dalam  
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
b. Fasilitas Kesehatan 
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan asuhan kebidanan berkelanjutan 
serta dapat dijadikan acuan untuk penelitian lanjutan. 
c. Bagi Program Studi D III Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 




Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara 
berkelanjutan. 
d. Mahasiswa 
Dari hasil studi kasus ini diharapkan mahasiswa mampu dijadikan 
sebagai pedoman untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang 
sesuai dengan standar dan kewenangan bidan. 
1.5 Keaslian Penelitian 
Studi kasus yang penulis ambil dilakukan  pada tahun 2018 
dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada 
Grandemultipara Dengan Pendekatan Manajemen Kebidanan di 








2.1 ANTENATAL CARE 
2.1.1 KEHAMILAN 
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung didalam 
tubuh wanita, yang sebelumnya diawali dengan proses pembuahan dan 
kemudian akan diakhiri dengan proses persalinan. (Romauli, 2014). 
Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi yang dihitung 
dari hari pertama haid (HPHT) sampai lahirnya janin (Prawirohardjo 
Sarwono, 2008). Kehamilan adalah keadaan yang diwali dengan 
bertemunya sel sperma dan ovum kemudian membentuk zigot, dalam 
proses selanjutnya zigot akan berubah menjadi morulla, blastula, 
blastokist, yang akan melakukan nidasi pada endrometrium. Kemudian 
hasil konnsepsi (janin dan plasenta) akan tumbuh dan berkembang 
sampai aterim dan di akhiri persalinan (Sastrawinata, 2010). 
Masa kehamilan dimana dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normalnya 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di 
hitung dari HPHT (Marmi, 2014). Kehamilan adalah masa dimana dimulai 
dari konsepsi yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) 






2.1.2 ADAPTASI PERUBAHAN FISIK 
1. Uterus 
Uterus yang semula sebesar jempol atau beratnya 30 gram akan 
mengalami hipertrofi sehingga menjadi berat 1000 gram saat akhir 
kehamilan. Otot dalam rahim mengalami hiperplasia dan hipertrofi 
menjadi lebih besar, lunak dan dapat mengikuti pembesaran rahim 
karena pertumbuhan janin (Riyanto, 2011).  
2. Ovarium 
Ovulasi berhenti selama kehamilan dan pematangan folikel ditunda.  
Biasanya hanya satu corpus luteum kehamilan dapat ditemukan 
didalam ovarium wanita hamil dan hanya berfungsi maksimal sampai 6-
7 minggu pertama kehamilan dan selanjutnya fungsinya menurun 
sampai akhirnya pada minggu ke 16 kehamilan fungsinya digantikan 
oleh plasenta untuk menghasilkan estrogen dan progesterone 
(Yulianti,2010). 
3. Vagina dan perinium 
Perubahan yang terjadi pada vagina selama kehamilan antara lain 
terjadinya peningkatan vaskularitas dan hiperemia (tekanan darah 
meningkat) pada kulit dan otot perinium, vulva, pelunakan pada 
jaringan ikat, munculnya tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada 
daerah vulva dan vagina yang disebabkan hyperemia serta adanya 
keputihan karena sekresi serviks yang meningkat akibat stimulasi 





Menurut Djusar Sulin (2009), pada awal kehamilan perempuan akan 
merasakan payudara menjadi semakin lunak. Setelah bulan kedua 
payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit 
akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman dan 
tegak. Areola lebih besar dan kehitaman. Kelenjar sebasea dari areola 
akan membesar dan cenderung menonjol keluar. 
5. Sirkulasi darah 
Menurut  Manuaba (2010) volume darah semakin meningkat dan 
jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga 
terjadi pengenceran darah (hemodelusi). Sel darah merah semakin 
meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin 
dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan 
peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodelusi yang disertai 
anemia fisiologi.  
6. Sistem respirasi 
Kapasitas paru secara total menurun 4-5% dengan adanya elevasi 
diafragma. Fungsi respirasi juga mengalami perubahan. Respirasi rate 
50% mengalami peningkatan, 40% pada  tidal  volume  dan  
peningkatan  konsumsi  oksigen  15-20% diatas kebutuhan perempuan 






7. Sistem pencernaan 
Menurut Djusar  Sulin  (2009), seiring  dengan makin membesarnya 
uterus, lambung dan usus akan tergeser. Perubahan yang nyata terjadi 
pada penurunan motilitas otot polos pada traktus divergestus. Mual 
terajdi akibat penurunan asam hidrokloroid dan penurunan motilitas 
serta konstipasi akibat penurunan motilitas usus besar. Gusi akan 
menjadi hiperemis dan lunak sehingga dengan trauma sedang saja bisa 
menyebabkan perdarahan. Epulis selama kehamilan akan muncul. 
Hemorroid juga merupakan suatu hal yang sering terjadi akibat 
konstipasi dan peningkatan tekanan vena pada bagian bawah karena 
pembesaran uterus. 
8. Sistem perkemihan 
Karena pengaruh desakan kehamilan muda dan turunnya kepala 
bayi pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering 
berkemih. Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih cepat 
terasa penuh. Hemodelusi menyebabkan metabolisme air makin lancar 
sehingga   pembentukan   urine   akan   bertambah (manuaba, 2010) 
9. Kulit 
Menurut manuaba (2010) pada kulit terjadi perubahan deposit 
pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating 
hormone lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. 




areoala mamae, papilla mamae, linea nigra, pipi (kloasma gravidarum). 
Setelah persalinan hiperpigmentasi ini akan menghilang. 
10. Metabolisme 
Menurut Manuaba (2010) perubahan metabolisme pada kehamilan: 
a. Metabolisme basal naik sebesar 15-20% dari semula terutama 
pada trimester ketiga. 
b. Keseimbangan asam-basa mengalami penurunan dari 155 mEq per 
liter menjadi 145 mEq per liter disebabkan hemodelusi darah dan 
kebutuhan mineral yang diperlukan janin. 
c. Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan dan 
persiapan laktasi. Dalam  makanan  diperlukan  protein  tinggi  
sekitar  0,5g/kg  berat  badan  atau sebutir telur ayam sehari. 
d. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. 
e. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil : 
1) Kalsium 1, 5 gram setiap hari, 30-40 gram untuk pembentukan 
tulang janin. 
2) Fosfor, rata-rata 2 gram dalam sehari 
3) Zat besi, rata-rata 800 mg atau 30-50 mg per hari 





f. Berat badan ibu hamil bertambah. Berat badan ibu hamil akan 
bertambah antara 6, 5-16,5 kg selama hamil atau terjadi kenaikan 
berat badan 0,5 kg/minggu. 
2.1.3 ADAPTASI PSIKOLOGIS KEHAMILAN 
Trimester III sering disebut periode penantian dengan penuh 
kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran 
bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar 
menanti kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was mengingat 
bayi dapat lahir kapanpun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga 
sementara ia memperhatikan dan menunggu tanda dan gejala 
persalinan muncul. (Manuaba, 2010). 
Trimester ketiga merupakan waktu persiapan yang aktif terlihat 
dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara 
perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera 
dilahirkan.  Pergerakan janin dan pembesaran uterus, keduanya 
menjadi hal yang terus menerus mengingatkan tentang keberadaan 
bayi.  Orang-orang di sekitarnya kini mulai membuat rencana untuk 
bayi yang dinantikan.  Wanita tersebut menjadi lebih protektif 
terhadap bayi, mulai menghindari keramaian atau seseorang atau 
apapun yang ia anggap berbahaya. Ia membayangkan bahaya 
mengintip dalam dunia diluar sana. Memilih nama untuk bayinya 
merupakan persiapan kelahiran bayi. Ia menghadiri kelas-kelas 




dipersiapkan. Kamar-kamar disusun atau dirapikan, sebagian besar 
pemikiran terfokus pada perawatan bayi. (Manuaba, 2010) 
Sejumlah kekuatan muncul pada trimester ketiga. Wanita mungkin 
merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya sendiri, 
seperti: apakah bayinya akan lahir abnormal, terkait persalinan dan 
kelahiran, apakah ia akan menyadari bahwa ia akan bersalin, atau 
bayinya tidak mampu  keluar karena perutnya sudah luar biasa besar 
atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera akibat 
tendangan bayi. Ia kemudian menyibukkan diri agar tidak memikirkan 
hal-hal lain yang tidak diketahui. Ia juga mengalami proses duka lain 
ketika ia mengantisipasi hilangnya perhatian dan hak istimewa 
khusus lain selama ia hamil, perpisahan antara ibu dan bayinya yang 
tidak dapat dihindarkan dan perasaan kehilangan karena uterusnya 
yang penuh tiba-tiba akan mengempis dan ruang tersebut menjadi 
kosong. (Manuaba, 2010) 
Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang 
semakin kuat menjelang akhir kehamilan. Ia akan merasa canggung, 
jelek, berantakan dan memerlukan dukungan yang sangat besar dan 
konsisten dari pasangannya. Pada pertengahan trimester ketiga, 
peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester sebelumnya 
akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi 
halangan. Alternative posisi dalam berhubungan seksual dan metode 




menimbulkan perasaan bersalah jika ia merasa tidak nyaman 
dengan cara-cara tersebut. Berbagi perasaan secara jujur dengan 
perasaan dan konsultasi mereka dengan anda menjadi sangat 
penting. (Manuaba, 2010) 
2.1.4. Kebutuhan Dasar Ibu Selama Kehamilan 
Kebutuhan dasar ibu hamil selama kehamilan diantaranya: 
1. Oksigen 
Marmi (2014) menjelaskan paru-paru bekerja lebih berat untuk 
keperluan ibu dan janin. Pada hamil tua sebelum kepala masuk 
panggul, paru-paru terdesak ke atas sehingga menyebabkan sesak 
nafas. Mencegah hal tersebut maka ibu hamil perlu: 
1) Latihan nafas dengan senam hamil 
2) Tidur dengan bantal tinggi 
3) Makan tidak terlalu banyak 
4) Hentikan merokok 
5) Konsultasikan ke dokter bila ada gangguan nafas seperti  asma 
6) Posisi miring dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan 
oksigenasi fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena 
asenden. 
2. Nutrisi 
Marmi (2014) menuliskan kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15% 
dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi ini 




Marmi (2014) menjelaskan pada triwulan pertama umumnya ibu 
hamil mengalami penurunan BB karena nafsu makan turun dan sering 
timbul muntah. Pada kondisi ini, ibu harus tetap berusaha untuk makan 
agar janin tumbuh baik. Makanlah makanan dengan porsi kecil tapi 
sering, seperti sup, susu, telur, biskuit, buah-buahan segar dan jus. 
Marmi (2014) juga menjelaskan pada trimester ke-2 nafsu makan 
mulai meningkat, kebutuhan makan harus lebih banyak dari biasanya. 
Pada trimester ketiga nafsu makan sangat baik, tetapi jangan 
kelebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan protein, sayur-sayuran dan 
buah-buahan, lemak harus tetap dikonsumsi. Selain itu kurangi 
makanan terlalu manis (seperti gula) dan terlalu asin (seperti garam, 
ikan asin, telur asin, tauco dan kecap asin) karena makanan tersebut 
akan memberikan kecenderungan janin tumbuh besar dan 
merangsang timbulnya keracunan saat kehamilan. 
Marmi (2014) menuliskan hal penting yang harus diperhatikan ibu 
hamil adalah makanan yang dikonsumsi terdiri dari susunan menu 
yang seimbang yaitu menu yang mengandung unsur-unsur sumber 
tenaga, pembangun, pengatur dan pelindung. 
a. Sumber Tenaga (Sumber Energi) 
Ibu hamil membutuhkan tambahan energi sebesar 300 kalori 
perhari sekitar 15% lebih banyak dari normalnya yaitu 2500 sampai 
dengan 3000 kalori dalam sehari. Sumber energi dapat diperoleh dari 




b. Sumber Pembangun 
Sumber zat pembangun dapat diperoleh dari protein. Kebutuhan 
protein yang dianjurkan sekitar 800 gram/hari. Dari jumlah tersebut 
sekitar 70% dipakai untuk kebutuhan janin dan kandungan. 
c. Sumber Pengatur dan Pelindung 
Sumber pengatur dan pelindung dapat diperoleh dari air, vitamin, 
dan mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk meindungi tubuh dari 
serangan penyakit dan mengatur kelancaran proses metabolisme 
tubuh. 
 




Kalori 2500 2500 3000 
Protein (gr) 60 85 100 
Calsium (gr) 0,8 1,5 2 
Ferrum (mg) 12 15 15 
Vit A (satuan 
internas) 
5000 6000 8000 
Vit B (mg) 1,5 1,8 2,3 
Vit C (mg) 70 100 150 
Riboflavin (mg) 2,2 2,5 3 
As nicotin (mg) 15 18 23 
Vit D (S.I) + 400-800 400-800 






3. Personal Hygiene 
a. Cara Merawat Gigi 
Marmi (2014) menjelaskan perawatan gigi perlu dalam 
kehamilan karena hanya gigi yang baik menjamin pencernaan yang 
sempurna.  
Caranya antara lain: 
1) Tambal gigi yang berlubang 
2) Mengobati gigi yang terinfeksi 
3) Untuk mencegah karies 
4) Menyikat gigi dengan teratur 
5) Membilas mulut dengan air setelah makan atau minum apa saja 
6) Gunakan pencuci mulut yang bersifat alkali atau basa 
b. Manfaat Mandi 
Marmi (2014) menjelaskan manfaat mandi diantaranya 
merangsang sirkulasi, menyegarkan, menghilangkan kotoran, 
mandi harus hati-hati jangan sampai jatuh, air harus bersih, tidak 
terlalu dingin tidak terlalu panas, dan gunakan sabun yang 
mengandung antiseptik. 
c. Perawatan Rambut 
Marmi (2014) menjelaskan rambut harus bersih, keramas satu 






d.  Payudara 
Marmi (2014) menjelaskan pemeliharaan payudara juga 
penting, puting susu harus dibersihkan kalau terbasahi oleh 
kolostrum. Kalau dibiarkan dapat terjadi eczema pada puting susu 
dan sekitarnya. Puting susu yang masuk diusahakan supaya keluar 
dengan pemijatan keluar setiap kali mandi. 
e. Perawatan Vagina Atau Vulva 
Dalam bukunya Marmi (2014) menuliskan wanita yang hamil 
jangan melakukan irigasi vagina kecuali dengan nasihat dokter 
karena irigasi dalam kehamilan dapat menimbulkan emboli udara. 
Hal-hal yang harus diperhatikan adalah celana dalam harus kering, 
jangan gunakan obat atau menyemprot ke dalam vagina, sesudah 
BAB atau BAK dilap dengan lap khusus. 
Walyani (2015) menjelaskan wanita perlu mempelajari cara 
membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan ke 
belakang setiap kali selesai berkemih atau bunag air besar harus 
menggunakan tissue atau lap atau handuk yang bersih setiap kali 
melakukannya. 
4. Pakaian 
Marmi (2014) menjelaskan pakaian yang dikenakan ibu hamil 
harus nyaman, mudah menyerap keringat, mudah dicuci, tanpa 
sabuk atau pita yang menekan bagian perut/pergelangan tangan, 




sering digunakan oleh sebagian wanita tidak dianjurkan karena 
dapat menghambat sirkulasi darah. Pakaian wanita hamil harus 
ringan dan menarik karena wanita hamil tubuhnya akan tambah 
menjadi besar. Sepatu harus terasa pas, enak dan aman, sepatu 
bertumit tinggi dan berujung lancip tidak baik bagi kaki. Desain BH 
(Breast Holder) harus disesuaikan agar dapat menyangga 
payudara. BH harus tali besar sehingga tidak terasa sakit di bahu. 
Pemakaian BH dianjurkan terutama pada kehamilan di bulan ke 4 
sampai ke 5 sesudah terbiasa boleh menggunakan BH tipis atau 
tidak memakai BH sama sekali. 
5. Eliminasi 
Romauli (2011) menjelaskan keluhan yang sering muncul pada 
ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering 
buang air kecil. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormon 
progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah 
satunya otot usus. Selain itu, desakan usus oleh pembesaran janin 
juga menyebabkan bertambahnya konstipasi. Sedangkan sering 
buang air kecil adalah kondisi yang fisiologis. Ini terjadi pada awal 
kehamilan terjadi pembesaran uterus yang mendesak kandung 
kemih sehingga kapasitasnya berkurang. Sedangkan pada 
trimester III terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan 




Walyani (2015) menuliskan dengan kehamilan terjadi perubahan 
hormonal, sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi 
basah ini menyebabkan jamur (trichomonas) tumbuh sehingga 
wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Rasa 
gatal sangat mengganggu sehingga digaruk dan menyebabkan 
saat berkemih terdapat residu (sisa) yang memudahkan infeksi 
kandung kemih. Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi 
kandung kemih yaitu dengan minum dan menjaga kebersihan 
sekitar alat kelamin. 
6. Seksual 
Walyani (2015) menjelaskan masalah hubungan seksual 
merupakan kebutuhan biologis yang tidak dapat ditawar, tetapi 
perlu diperhitungkan bagi mereka yang hamil, kehamilan bukan 
merupakan halangan untuk melakukan hubungan seksual. Pada 
hamil muda hubungan seksual sedapat mungkin dihindari, bila 
terdapat keguguran berulang atau mengancam kehamilan dengan 
tanda infeksi, perdarahan, mengeluarkan air. Pada kehamilan tua 
sekitar 14 hari menjelang persalinan perlu dihindari hubungan 
seksual karena dapat membahayakan.  Bisa terjadi kurang higienis, 
ketuban bisa pecah, dan persalinan bisa terangsang karena 






7. Mobilisasi, Body Mekanik 
Walyani (2015) menjelaskan ibu hamil harus mengetahui 
bagaimana caranya memperlakukan diri dengan baik dan kiat berdiri, 
duduk dan mengangkat tanpa menjadi tegang.  Karena sikap tubuh 
seorang wanita yang kurang baik dapat mengakibatkan sakit 
pinggang. Romauli (2011) menjelaskan beberapa sikap tubuh yang 





e. Bangun dan Baring 
f. Membungkuk dan Mengangkat 
8. Istirahat/Tidur 
Walyani (2015) menjelaskan wanita hamil harus mengurangi semua 
kegiatan yang melelahkan tapi tidak boleh digunakan sebagai alasan 
untuk menghindari pekerjaan yang tidak disukainya. Ibu hamil harus 
mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yang mendukung kesehatan 
sendiri, maupun kesehatan bayinya. Kebiasaan tidur larut malam dan 
kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan kalau 
mungkin dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ±8 jam, 






Romauli (2011) menjelaskan imunisasi selama kehamilan sangat 
penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian ibu dan janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah Tetanus 
Toxoid (TT) yang dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada 
ibu hamil harus terlebih dahulu ditentukan status 
kekebalan/imunisasinya. 
Fauziah &Sutejo (2012) dalam bukunya menjelaskan pemberian 
imunisasi tetanus toksoid bagi ibu hamil yang telah mendapatkan 
imunisasi tetanus toksoid 2 kali pada kehamilan sebelumnya atau pada 
saat calon pengantin, maka imunisasi cukup diberikan 1 kali saja 
dengan dosis 0,5 cc pada lengan atas. Bila ibu hamil belum mendapat 
imunisasi atau ragu, maka perlu diberikan imunisasi tetanus toksoid 
sejak kunjungan pertama sebanyak 2 kali dengan jadwal interval 
minimum 1 bulan. 
10. Travelling 
Menurut Romauli (2011) meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih 
membutuhkan rekreasi untuk menyegarkan pikiran dan perasaan, 
misalnya dengan mengunjungi objek wisata atau pergi ke luar kota. 
Hal-hal yang dianjurkan apabila ibu hamil bepergian sebagai berikut: 
a. Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, serta 
berdiri terlalu lama di tenpat itu karena dapat menimbulkan sesak 




b. Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk dalam jangka 
waktu lama harus dihindari karena dapat menyebabkan 
peningkatan resiko bekuan darah vena dalam dan tromboflebitis 
selama kehamilan. 
c. Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam dalam 
sehari dan harus berhenti selama 2 jam lalu berjalan selama 10 
menit. 
d. Sabuk pengaman sebaiknya tidak selalu dipakai, sabuk tersebut 
tidak diletakkan di bawah perut ketika kehamilan sudah besar. 
11. Persiapan Laktasi 
Marmi (2014) menjelaskan persiapan menyusui pada masa 
kehamilan merupakan hal yang penting karena dengan persiapan dini 
ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya.  
12. Persiapan Kelahiran Bayi 
Rencana ini lebih dari sekedar diskusi untuk memastikan bahwa ibu 
dapat menerima asuhan yang ia perlukan. Dengan adanya rencana 
persalinan akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat 
persalinan dan meningkatkan kemungkinan bahwa ibu akan menerima 
asuhan yang sesuai serta tepat waktu. Walyani (2015) menjelaskan 5 
komponen penting dalam rencana kehamilan: 
a. Langkah I : membuat rencana persalinan 
1) Tempat persalinan 




3) Bagaimana menghubungi tenaga kesehatan tersebut 
4) Bagaimana transportasi ke tempat persalinan 
5) Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagaimana cara 
mengumpulkan biaya tersebut 
6) Siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu tidak ada 
b. Langkah II: membuat perencanaan untuk pengambilan keputusan 
jika terjadi kegawatdaruratan pada saat pengambil keputusan tidak 
ada 
1) Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga? 
2) Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat keputusan 
utama tidak ada saat terjadi kegawatdaruratan? 
c. Langkah III: mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi 
kegawatdaruratan 
Dimana ibu akan bersalin (desa, fasilitas kesehatan, rumah sakit)? 
1) Bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih lanjut 
jika terjadi kegawatdaruratan? 
2) Bagaimana cara mencari donor darah yang potensial 
d. Langkah IV: membuat rencana/pola menabung. Keluarga 
seharusnya dianjurkan untuk menabung sejumlah uang sehingga 
dana akan tersedia untuk asuhan selama kehamilan dan jika terjadi 
kegawatdaruratan.  





Seorang ibu dapat mempersiapkan segala sesuatunya untuk 
persalinan. Ia dan keluarganya dapat mengumpulkan barang-
barang seperti pembalut wanita atau kain, sabun, seprai dan 
menyimpannya untuk persiapan persalinan. 
1.  Memantau Kesejahteraan Janin 
Romauli (2011) menjelaskan untuk melakukan penilaian terhadap 
kesejahteraan janin dan rahim bisa menggunakan stetoskop laener, 
untuk mendengarkan denyut jantung secara manual (auskultasi).  
2. Ketidaknyamanan selama kehamilan 
Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistem dalam tubuh ibu 
yang semuanya membutuhkan suatu adaptasi, baik fisik maupun 
psikologis. Dalam proses adaptasi tersebut tidak jarang ibu akan 
mengalami ketidaknyaman yang meskipun hal ini adalah fisiologis 
namun tetap perlu diberikan suatu pencegahan dan perawatan. 
(Romauli, 2011) 
Ketidaknyamanan selama hamil trimester ke-3 antara lain adalah: 
a. Sering buang air kecil 
b. Insomnia 
c. Haemoroid  
d. Edema dependen 
e. Keputihan 
f. Konstipasi 




h. Nyeri ligamentum rotundum 
i. Perut kembung 
j. Pusing/sakit kepala 
k. Nyeri punggung  bawah 
l. Varises pada kaki 
3. Tanda Bahaya Trimester III 
Menurut Pantikawati (2010) ada enam tanda-tanda bahaya selama 
periode antenatal adalah :  
a) Perdarahan pervaginam 
b) Sakit kepala hebat 
c) Bengkak di wajah dan jari-jari tangan 
d) Keluar cairan pervaginam 
e) Gerakan janin tidak terasa 
f) Nyeri perut hebat 
4. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III 
Menurut Poedji Rochyati (2003) dan penanganan serta prinsip 
rujukan sebagai berikut: 
a. Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati 
1) Kehamilan Risiko Tinggi 
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat 
yang tidak diinginkan pada masa mendatang yaitu kemungkinan 




menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau 
ketidakpuasan pada ibu atau bayi.  
2) Wanita risiko tinggi (high risk women) adalah wanita yang dalam 
lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan dan jiwanya oleh 
karena sesuatu penyakit atau oleh kehamilan, persalinan dan 
nifas. 
3) Ibu risiko tinggu (high risk mother) adalah faktor ibu yang dapat 
mempertinggi risiko kematian neonatal atau maternal 
4) Kehamilan risiko tinggu (high risk pregnancies) adalah keadaan 
yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada 
kehamilan yang dihadapi. 
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, 
tetapi tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 
Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggu risiko 
kehamilannya (Syaifudin, 2009). Salah satu peneliti menetapkan 
kehamilan dengan risiko tinggi, sebagai berikut : primipara muda 
berusia <16 tahun, primipara tua berusia > 35 tahun, primipara 
sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan 
<145 cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, 
pernah persalinan prematur, lahir mati, riwayat persalinan 
dengan tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, operasi 




dengan perdarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan 
letak, kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi 
kehamilan. 
b. Skor Poedji Rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 
kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi 
ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian 
sebelum maupun sesudah persalinan. Ukuran risiko dapat 
dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor merupakan 
bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko atau bahaya. 
Jumlah skor memberikan pengertian tingkat risiko yang dihadapi 
oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi 
tiga kelompok: 
(1) Kehamilan Risiko Rendah (KKR) dengan jumlah skor 2 
(2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
(3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 
12 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi 
nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas semua ibu hamil diberi skor 2 
sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas 
sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan 
preeklamsia berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat 




(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar 
mudah dicatat dan diisi. 
Keterangan : 
(1) Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin 
ditolong oleh tenaga kesehatan 





















Tabel 2.2 Skor Poedji Rochjati 
 II III IV 
KEL. 
F.R. 
NO. Masalah/Faktor Risiko SKO
R 
Triwulan 
I II III 1 III 2 
Skor Awal Ibu Hamil 2     
I 1 Terlalu muda hamil ≤16 tahun 4     
2 a. Terlalu tua, hamil ≥35 tahun 4     
 b. Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 
4 tahun 
4     
 Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun) 4     
 Terlalu lama hamil lagi  4     
 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4     
 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4     
 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     
8 Pernah gagal kehamilan 4     
9 Pernah melahirkan dengan : 
a. Tarikan tang / vakum 
4     
b. Uri dirogoh 4     
c. Diberi infus / transfuse 4     
10 Pernah operasi sesar 8     
II 11 Penyakit pada ibu hamil : 
a. Kurang darah        b. malaria 
4     
c. TBC paru              d. Payah 
jantung 
4     
e. Kencing Manis (Diabetes) 4     
f. Penyakit Menular Seksual 4     
12 Bengkak pada muka / tungkai dan 
Tekanan darah tinggi 
4     
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     




16 Kehamilan lebih bulan 4     
17 Letak Sungsang 8     
18 Letak Lintang 8     
III 19  Perdarahan dalam kehamilan ini 8     
20  Preeklampsia Berat / Kejang  8     
  JUMLAH SKOR      
Sumber : Buku KIA, 2015 
c. Kehamilan Risiko Tinggi 
1) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
Kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko, baik dari pihak 
ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang 
menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya, memiliki risiko 
kegawatan tetapi tidak darurat. 
2) Faktor risiko/masalah 
Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang menyebabkan 
kemungkinan risiko/bahaya terjadinya komplikasi pada 
persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan 
pada ibu dan/bayinya. 
3) Ciri-ciri faktor risiko/masalah adalah sebagai berikut : 
Faktor risiko atau masalah mempunyai hubungan dengan 
kemungkinan terjadinya komplikasi tertentu pada persalinan 
sebagai contoh: pada ibu dengan tinggi badan 145 cm ada 




a) Faktor risiko dapat ditemukan dan diamati/ dipantau selama 
kehamilan sebelum peristiwa yang diperkirakan terjadi. 
b) Pada seorang ibu hamil dapat mempunyai faktor 
risiko/masalah tunggul, ganda yaitu dua atau lebih yang 
bersifat sinegistik dam kumulatif. Hal ini berarti 
menyebabkan kemungkinan terjadinya risiko lebih besar. 
c) Beberapa faktor risiko pada seorang ibu hamil dapat 
merupakan suatu mata rantai dalam proses terjadinya 
komplikasi pada persalinan. 
d) Batasan faktor risiko/masalah 
Kelompok I kehamilan yang perlu diwaspadai 
Kelompok I ditemukan dengan mudah melalui pemeriksaan 
sederhana yaitu wawancara dan periksa pandang oleh 
tenaga kesehatan maupun tentang non kesehatan pada 
kehamilan muda saat kontak pertama. 
Ibu risiko tinggi dengan faktor risiko kelompok I tidak 
mempunyai keluhan. Selama kehamilan ibu dalam keadaan 
sehat. Pada tiap kontak ibu hamil, suami dan keluarganya 
membutuhkan penyuluhan berulang kali mengenai 
kemungkinan timbul komplikasi pada persalinan. Ibu hamil 
perlu memeriksa kehamilan lebih sering. Bersama-sama 
dengan tenaga kesehatan membuat perencanaan persalinan 




1. Tinggi badan 145 cm atau kurang 
Terdapat 3 kelompok risiko ini 
Ibu hamil pertama sangat membutuhkan perhatian 
khusus. Luas panggul ibu dan besar kepala janin 
mungkin tidak proporsional, dalam hal ini ada 2 
kemungkinan yang terjadi: panggul ibu sebagai jalan 
lahir ternyata sempit dengan janin atau kepala tidak 
besar, panggul ukuran normaltetapi anaknya besar atau 
kepala besar. Pada kedua kemungkinan itu, bayi tidak 
dapat lahir melalui jalan lahir biasa, dan membutuhkan 
operasi sesar. 
2. Ibu hamil kedua dengan kehamilan lalu bayi lahir cukup 
bulan tetapi mati dalam waktu (umur bayi) 7 hari atau 
kurang. 
3. Ibu hamil dengan kehamilan sebelumnya belum pernah 
melahirkan cukup bulan, dan berat badan lahir rendah 
<2500 gram. Bahaya yang dapat terjadi : persalinan 
berjalan tidak lancer, bayi sukar lahir atau dalam bahaya, 








4) Penatalaksanaan dapat diberikan oleh tenaga kesehatan 
sebagai berikut : 
a) Memberi komunikasi, informasi, edukasi agar memeriksakan 
kehamilan secara teratur. 
b) Membuat perencanaan persalinan dengan ibu hamil, suami 
atau keluarga untuk melahirkan di Puskesmas Rawat Inap 
atau di Rumah Sakit. 
c) Prinsip rujukan : 
1) Menentukan kegawat daruratan penderita 
a. Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan 
penderita yang tidak dapat ditangani sendiri oleh 
keluarga atau kader/dukun bayi, maka segera dirujuk 
ke fasilitas pelayanan kesehatan yang terdekat, oleh 
karena itu mereka belum tentuk dapat menerapkan ke 
tingkat kegawatdaruratan 
b. Pada tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan 
puskesmas 
Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan 
kesehatan tersebut harus dapat menentukan tingkat 
kegawatdaruratan kasus yang ditemui, sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawabnya, mereka harus 
menentukan kasus mana yang boleh ditangani sendiri 




2) Menentukan tempat rujukan 
Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah fasilitas 
pelayanan yang mempunyai kewenangan dan terdekat 
termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan tidak 
mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita. 
3) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga. 
4) Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang dituju. 
5) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk. 
6) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam rangka 
persiapan dan selama dalam perjalanan ke tempat 
rujukan. 
7) Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk menolong 
penderita bula penderita tidak mungkin dikirim. 
d) Persiapan penderita (BAKSOKUDA) 
1. B (Bidan) 
Pastikan bahwa ibu atau bayi didampingi oleh penolong 
persalinan yang kompeten untuk menatalaksanakan 
gawat darurat obstetric dan bayi dibawa ke fasilitas 
rujukan. 
2. A (Alat) 
Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 





3. K (Keluarga) 
Beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu atau bayi 
dan mengapa perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan 
dan tujuan dirujuk ke fasilitas tersebut. Suami atau 
anggota keluarga lain harus menemani hingga ke fasilitas 
rujukan. 
4. S (Surat) 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus 
memberikan identifikasi mengenai ibu atau bayi, 
cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil pemeriksaan, 
asuhan atau obat-obatan yang diterima ibu atau bayi. 
Sertakan juga partograf yang dipakai untuk membuat 
keputusan klinik. 
5. O (Obat) 
Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke 
fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin akan 
diperlukan selama di perjalanan. 
6. K ( Kendaraan) 
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk 
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Pastikan 






7. U (Uang) 
Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang yang cukup 
untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan bahan 
kesehatan lain yang diperlukan selama ibu atau bayi 
tinggal di fasilitas rujukan. 
8. D (Darah) 
Siapkan donor darah yang mempunyai golongan darah 
yang sama dengan pasien minimal 3 orang. 
e) Pengiriman penderita 
f) Tindak lanjut penderita: untuk penderita yang telah 
dikembalikan, penderita yang memerlukan tindak lanjut tapi 
tidak melapor, harus kunjungan rumah. 
5) Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi 
(a) Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi/KIE untuk 
kehamilan dan persalinan aman 
1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 
dilakukan di rumah maupun polindes, tetapi penolong 
persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan nifas 
bagi ibu dan bayinya. 
2. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan agar 
pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas, 




ke Rumah Sakit, misalnya pada letak lintang dan ibu hamil 
pertama (primi) dengan tinggi badan rendah. 
3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi 
penyuluhan untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan alat 
lengkap dan dibawah pengawasan dokter spesialis. 
(Rochjati Poedji, 2003). 
(b) Pengawasan antenatal, memberikan manfaat dengan 
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan 
secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 
langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya. 
1. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang 
terdapat saat kehamilan, saat persalinan dan nifas. 
2. Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai 
kehamilan, persalinan dan kala nifas. 
3. Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan 
kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek 
keluarga berencana. 
4. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan 
perinatal (Marni, 2011). 
(c) Pendidikan Kesehatan 
1. Diet dan pengawasan berat badan, kekurangan atau 
kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak 




menyebabkan (anemia, partus prematus, abortus dan lain-
lain), sedangkan kelebihan nutrisi dapat menyebablan 
(pre-eklamsia, bayi terlalu besar dan lain-lain) (Reeder, 
2011). 
2. Hubungan seksual, hamil bukan merupakan halangan 
untuk melakukan hubungan seksual (Manuaba, 2010). 
Pada umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada 
masa kehamilan jika dilakukan dengan hati-hati (Sarwono, 
2009). 
3. Kebersihan dan pakaian, kebersihan harus selalu dijaga 
pada masa hamil. Pakaian harus longgar, bersih dan 
mudah dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang tidak 
terlalu tinggi, memakai bra yang menyokong payudara, 
pakaian dalam yang selalu bersih (Sarwono, 2009). 
4. Perawatan gigi, pada triwulan pertama wanita hamil 
mengalami mual dan muntah (morning sickness). 
Keadaan ini menyebabkan perawatan gigi yang tidak 
diperhatikan dengan baik, sehingga timbul karies gigi, 
gingivitis, dan sebagainya (Sarwono, 2009). 
5. Perawatan payudara, bertujuan memelihara hygiene 
payudara, melenturkan/menguatkan puting susu dan 
mengeluarkan puting susu yang datar dan masuk ke 




6. Imunisasi Tetanus Toxoid, untuk melindungi janin yang 
akan dilahirkan terhadap tetanus neonatorum (Sarwono, 
2009). 
7. Wanita pekerja, wanita hamil boleh bekerja tetapi jangan 
terlampau berat. Lakukanlah istirahat sebanyak mungkin. 
Menurut undang-undang perburuhan, wanita hamil berhak 
mendapat cuti hamil satu setengah bulan sebelum 
bersalin atau satu setengah bulan setelah bersalin 
(Sarwono, 2009). 
8. Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik, ketiga 
kebiasaan ini secara langsung dapat mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menimbulkan 
kelahiran dengan berat badan lebih rendah, atau mudah 
mengalami abortus dan partus prematurus, dapat 
menimbulkan cacat bawaan atau kelainan pertumbuhan 
dan perkembangan mental (Manuaba, 2010). 
9. Obat-obatan, pengobatan penyakit saat hamil harus 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh 







2.2  PERSALINAN 
1. Definisi persalinan 
Persalinan adalah rangkaian dari ritme, kontraksi progresif pada 
rahim yang biasanya memindahkan janin melalui bagian bawah rahim 
(servik) dan saluran lahir (vagina) menuju dunia luar. (Asry, 2010). 
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran janin, plasenta dan 
ketuban beserta selaputnya dari dalam uterus ke luar uterus (Maritalia, 
2012). 
a. Tanda Persalinan Menurut Marmi (2012), tanda-tanda persalinan 
yaitu: 
1. Tanda-Tanda Persalinan Sudah Dekat 
a. Tanda Lightening 
Menjelang minggu ke 36, tanda primigravida terjadi 
penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu 
atas panggul yang disebabkan: kontraksi Braxton His, 
ketegangan dinding perut, ketegangan ligamnetum Rotundum, 
dan gaya berat janin diman kepala ke arah bawah. Masuknya 
bayi ke pintu atas panggul menyebabkan ibu merasakan: 
(1) Ringan dibagian atas dan rasa sesaknya berkurang. 
(2) Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal. 
(3) Terjadinya kesulitan saat berjalan. 





b. Terjadinya His Permulaan 
Makin tua kehamilan, pengeluaran estrogen dan progesteron 
makin berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, dengan 
demikian dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering, his 
permulaan ini lebih sering diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his 
palsu antara lain : 
(1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah. 
(2) Datangnya tidak teratur. 
(3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 
kemajuan persalinan. 
(4) Durasinya pendek. 
(5) Tidak bertambah bila beraktivitas. 
2. Tanda-Tanda Timbulnya Persalinan (Inpartu) 
a) Terjadinya His Persalinan 
His merupakan kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan 
rasa nyeri diperut serta dapat menimbulkan pembukaan servik. 
Kontraksi rahim dimulai pada 2 face maker yang letaknya didekat 
cornuuteri. His yang menimbulkan pembukaan serviks dengan 
kecepatan tertentu disebut his efektif. His efektif mempunyai sifat: 
adanya dominan kontraksi uterus pada fundus uteri (fundal 
dominance), kondisi berlangsung secara syncron dan harmonis, 
adanya intensitas kontraksi yang maksimal diantara dua kontraksi, 




60 detik. Pengaruh his sehingga dapat menimbulkan: terhadap 
desakan daerah uterus (meningkat), terhadap janin (penurunan), 
terhadap korpus uteri (dinding menjadi tebal), terhadap itsmus 
uterus (teregang dan menipis), terhadap kanalis servikalis 
(effacementdan pembukaan). His persalinan memiliki ciri-ciri 
sebagai berikut: 
1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan. 
2) Sifat his teratur, interval semakin pendek dan kekuatan semakin 
besar. 
3) Terjadi perubahan pada serviks. 
4) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, 
maka kekuatan hisnya akan bertambah. 
b) Keluarnya lendir bercampur darah pervaginam (show). Lendir 
berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir dari 
kanalis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan 
robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka. 
c) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 
Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya 
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan 
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namum apabila tidak 
tercapai, maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentu, 





d) Dilatasi dan Effacement 
Dilatasi merupakan terbukanya kanalis servikalis secara 
berangsur-angsur akibat pengaruh his. Effacement merupakan 
pendataran atau pemendekan kanalis servikalis yang semula 
panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya 
ostium yang tipis seperti kertas. 
b. Faktor-Faktor Dalam Persalinan 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan faktor-faktor dalam persalinan 
sebagai berikut: 
1) Passage 
Passage atau jalan lahir terdiri dari bagian keras (tulang-tulang 
panggul dan sendi-sendinya) dan bagian lunak (otot-otot, jaringan, 
dan ligamen). Tulang-tulang panggul meliputi 2 tulang pangkal 
paha (ossa coxae), 1 tulang kelangkang (ossa sacrum), dan 1 
tulang tungging (ossa coccygis). Pembagian bidang panggul yang 
meliputi: 
a) Pintu Atas Panggul 
Batas-batas pintu atas panggul (PAP) adalah promontorium, 
sayap sakrum, linea innominata, ramus superior osis pubis, dan 
tepi atas simfisis. Ukuran-ukuran PAP: 
(1) Ukuran muka belakang/diameter antero-posterior/konjugata 





(2) Ukuran melintang adalah ukuran terbesar antara line 
innominata diambil tegak lurus pada konjugata vera (12, 5-
13,5). 
(3) Ukuran serong, dari artikulasio sakroiliaka ke tuberkulum 
pubikum dari belahan panggul yang bertentangan. 
b) Bidang Luas Panggul 
Bidang luas panggul adlaah bidang dengan ukuran-ukuran 
yang terbesar. Terbentang antara pertengahan asetabulum dan 
pertemuan antara ruas sakral II dan III. Ukuran muka-belakang 
1,75 cm dan ukuran melintang 12,5 cm. 
c) Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul adalah bidang dengan ukuran-ukuran 
yang terkecil. Terdapat setinggi tepi bawah simfisis, kedua spina 
ischiadicadan memotong sakrum 1-2 cm di atas ujung sakrum. 
Ukuran muka belakang 11,5 cm, ukuran melintnag 10 cm, dan 
diameter sagitalis posterior (dari sakrum ke pertengahan antara 
spina ischiadica) 5 cm.  
d) Pintu Bawah Panggul 
Pintu bawah panggul (PBP) terdiri dari 2 segitiga dengan 
dasar yang sama, yaitu garis yang menghubungkan kedua 
tuberiskiadikum kiri dan kanan. Puncak segitiga belakang adalah 
ujung os sacrum sedangkan puncak segitiga depan adalah arkus 




(1) Ukuran muka-belakang. Dari pinggir bawah simfisis ke ujung 
sakrum (11,5 cm). 
(2) Ukuran melintang antara tuberiskiadikum kiri dan kanan 
sebelah dalam (10,5 cm). 
(3) Diameter sagitalis posterior, dari ujung sakrum ke 
pertengahan ukuran melintang (7,5 cm). 
2) Power 
Power (his dan tenaga meneran) adalah kekuatan his atau 
kontraksi dan kekuatan mengejan ibu yang sangat penting dalam 
proses persalinan. Frekuensi his adalah dalam waktu tertentu, 
biasanya dihitung dalam waktu 10 menit. Misalnya, pada akhir kala 
I frekuensi his menjadi 2-4 kali kontraksi dalam 10 menit. 
Amplitudo/intensitas his adalah kekuatan his (satuannya mmHg): 
a) Pada saat relaksasi: 6-12 mmHg 
b) Pada akhir kala I: 60 mmHg 
c) Pada akhir kala III: 60-80 mmHg 
Durasi his adalah lamanya setiap his berlangsung (detik). 
Lamanya his terus meningkat, mulai dari hanya 20 detik pada 
permulaan partus sampai 60-90 detik pada akhir kala I atau 
permulaan kala II. 
Pada kala II, dengan adanya tenaga mengedan dari ibu, semakin 
menambah kekuatan uterus yang sudah optimum dengan 




Kekuatan yang ada pada ibu akan lebih efisien jika badan ibu 
dalam keadaan fleksi. Dagu ibu di dadanya, badan fleksi, dan 
kedua tangan menarik pahanya dekat ke lutut. Dengan demikian 
kepala janin didorong membuka diafragma pelvis dan vulva, dan 
lahir dalam presentasi belakang kepala. 
3) Passanger 
Kepala janin merupakan bagian yang paling besar dan keras 
daripada bagian-bagian lain janin yang akan dilahirkan. Janin dapat 
memengaruhi jalannya persalinan dengan bearnya dan posisi 
kepala. Pengetahuan tentang ukuran-ukuran kepala janin (kepala, 
bahu, bokong) sangat penting dalam meramalkan jalannya 
persalinan dengan adanya kelainan presentasi kepala. 
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu 
pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetik dan kebiasaan 
ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal 
antara lain: 
a) Kelainan bentuk dan besar janin (anensefalus, hidrosefalus, janin 
makrosomia). 
b) Kelainan pada letak kepala (presentasi puncak, presentasi muka, 
presentasi dahi, dan kelainan oksiput). 
c) Kelainan letak janin (letak sungsang, letak lintang, presentasi 




Setelah persalinan kepala, badan janin tidak akan mengalami 
kesulitan. Pada kasus dengan anak yang besar pada ibu dengan 
diabetes melitus, terjadi kemungkinan kegagalan persalinan bahu. 
Persalinan bahu yang berat cukup berbahaya karena dapat terjadi 
asfiksia. Persendian leher yang masih lemah dapat merusak pusat-
pusat vital janin yang berakibat fatal. 
Kelainan dari janin yang dapat mempenggaruhi proses persalinan 
adalah kelainan bentuk dan besar janin, kelainan pada letak kepala, 
dan kelainan letak. 
c. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
Menurut Erawati (2011), ada lima penyebab mulainya persalinan, 
yaitu sebagai berikut: 
1) Penurunan Kadar Progesteron 
Progesteron menimbulkan kontraksi otot uterus, sedangkan 
estrogen meningkatkan kerentanan otot uterus. Selama kehamilan 
terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di 
dalam darah, namun pada akhir kehamilan kadar progesteron 
menurun sehingga timbul his. 
2) Teori Oksitosin 
Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah. Oleh sebab 






3) Keregangan Otot 
Uterus seperti halnya kandung kemih dan lambung. Jika 
dindingnya teregang karena isinya bertambah timbul kontraksi untuk 
mengeluarkan isinya. Dengan bertambahnya usia kehamilan, 
semakin teregang otot-otot uterus dan semakin rentan. 
4) Pengaruh Janin 
Hipofisis dan kelenjar suprarenal janin tampaknya juga 
memegang peranan penting karena pada anensefalus, kehamilan 
sering lebih lama dari biasanya. 
5) Teori Prostaglandin 
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, diduga menjadi 
salah satu penyebab permulaan persalinan. Hasil percobaan 
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 dan E2 yang diberikan 
melalui intravena, intraamnial, ektrakamnial menimbulkan kontraksi 
miometrium pada setiap usia kehamilan. Hal ini juga disokong 
dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi, baik dalam air 
ketuban maupun darah perifer pada ibu hamil sebelum melahirkan 
atau selama persalinan. 
d. Tahapan Persalinan 
Proses persalinan menurut Maritalia (2012) ini terdiri dari 4 kala yaitu : 
1. Kala I 
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan 




a. Fase laten 
Dimana pembukaan serviks berlangsung lambat, sampai 
pembukaan 3 cm berlangsung dalam 7-8 jam. 
b. Fase aktif 
Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase, yaitu : 
1) Periode akselerasi berlangsung 2 jam pembukaan menjadi 4 
cm. 
2) Periode dilatasi maksimal selama 2 jam pembukaan 
berlangsung cepat menjadi 9 jam. 
3) Periode deselarasi berlangsung lambat dalam waktu 2 jam 
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap. 
2. Kala II 
Kala pengeluaran janin, waktu uterus dengan kekuatan his 
ditambah kekuatan mengedan, mendorong janin keluar hingga lahir. 
Persalinan kala II dimulai saat pembukaan serviks lengkap (10cm) 
dan berakhir dengan keluarnya janin. Tanda dan gejala kala II,antara 
lain ibu ingin meneran (dorongan meneran/doran), perineum 
menonjol (perjol), vulva membuka (vulka), tekanan anus (teknus), 
meningkatnya pengeluaran lendir dan darah, kepala telah turun di 
dasar panggul. Pada proses persalinan kala II ini ternyata ada 
beberapa hal yang kita lakukan. 
3.   Kala III 




4.   Kala IV 
Mulai dari lahirnya uri 1-2 jam. 
e. Penatalaksanaan dalam persalinan. 
 
2.3  Bayi Baru Lahir  
1. Beberapa pengertian menurut para ahli 
a) Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir tepat pada waktunya, 
biasanya 39 minggu-41 minggu dengan berat badan lahir 
antara 3000-3700 gr (Suryani 2012) 
b) Bayi  baru  lahir  normal  adalah  bayi  yang  lahir  dari  
kehamilan  31 minggu-42 minggu dan berat badan lahir 2500 
gr sampai 4000 gr (Ilmu kebidanan 2010). 
2. Ciri bayi normal, menurut Suryani( 2012) 
a) Berat badan 2500 gr-4000gr 
b) Panjang badan lahir 48-50cm 
c) Lingkar dada 32-34 cm 
d) Lingkar kepala 33-35 cm 
e) Bunyi  jantung  dalam  menit-menit  pertama  kira-kira  
180x/menit kemudian menurun sampai 120 sampai 
140x/menit 
f) Pernapasan pada menit-menit pertama cepat kira 80x/menit 




g) Kulit kemerah-merahan karena jaringan subkutan cukup 
terbentuk dan diliputi vernix caseosa 
h) Rambut lanugo  telah  tidak  terlihat,  rambut  kepala  biasanya  
telah sempurna 
i) Kuku telah agak panjang dan lemah 
j) Genetalia testis  turun  (pada bayi  laki-laki),  labia mayora  
menutupi sudah menutup labia minora (pada perempuan) 
k) Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 
l) Reflek morro sudah baik, bayi bila dikagetkan akan 
memperlihatkan gerakan seperti memeluk 
m)  Eliminasi bayi, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 
pertama, mekonium berwarna hitam kehijauan dan lengket. 
3. Adaptasi Fisik dan Psikologi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan 
Di Luar Uterus 
1. Adaptasi Fisik 
a) Perubahan Pada Sistem Pernapasan 
Dalam bukunya Marmi (2012) menjelaskan 
perkembangan sistem pulmoner terjadi sejak masa embrio, 
tepatnya pada umur kehamilan 24 hari. Pada umur 
kehamilan 24 hari ini bakal paru-paru terbentuk. Pada umur 
kehamilan 26-28 hari kedua bronchi membesar. Pada umur 
kehamilan 6 minggu terbentuk segmen bronchus. Pada umur 




kehamilan 28 minggu terbentuk surfaktan. Pada umur 
kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang, artinya 
paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. 
Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari 
pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, 
pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. Pernapasan 
pertama pada bayi normal dalam waktu 30 menit pertama 
sesudah lahir. 
b) Upaya Pernapasan Bayi Pertama 
      Menurut Dewi (2014) selama dalam uterus janin 
mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta dan 
setelah bayi lahir pertukaran gas harus melalui paru-paru 
bayi. Rangsangan gerakan pertama terjadi karena beberapa 
hal berikut: 
(1) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir 
(stimulasi mekanik). 
(2) Penurunan PaO2 dan peningkatan PaCo2 merangsang 
kemoreseptor yang terletak di sinus karotikus (stimulasi 
kimiawi). 
(3) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan 
suhu di dalam uterus (stimulasi sensorik). 




Dewi (2014) juga menuliskan usaha bayi pertama kali 
untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain karena 
adanya surfaktan, juga karena adanya tarikan napas dan 
pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa 
tertahan di dalam. Apabila surfaktan berkurang maka alveoli 
akan kolaps dan paru-paru kaku, sehingga terjadi 
atelektasis. Dalam kondisi seperti ini (anoksia), neonatus 
masih dapat mempertahankan hidupnya karena adanya 
kelanjutan metabolisme anaerobik. 
c) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
Dewi (2014) menjelaskan pada masa fetus, peredaran 
darah dimulai dari plasenta melalui vena umbilikalis lalu 
sebagian ke hati dan sebagian lainnya langung ke serambi 
kiri jantung. Kemudian ke bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah 
dipompa melalui aorta ke seluruh tubuh, sedangkan yang 
dari bilik kanan darah dipompa sebagian ke paru dan 
sebagian melalui duktus arteriosus ke aorta. 
Dewi (2014) menambahkan setelah bayi lahir, paru akan 
berkembang yang akan mengakibatkan tekanan arteriol 
dalam paru menurun yang diikuti dengan menurunnya 
tekanan pada jantung kanan. Kondisi ini menyebabkan 
tekanan jantung kiri lebih besar dibandingkan dengan 




foramen ovale secara fungsional menutup. Hal ini terjadi 
pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh karena 
tekanan pada paru turun dan tekanan dalam aorta desenden 
naik dan juga karena rangsangan biokimia (PaO2 yang naik) 
serta duktus arteriosus yang berobliterasi. Hal ini terjadi pada 
hari pertama. 
d) Perubahan Pada Sistem Thermoregulasi 
Sudarti dan Fauziah (2012) menjelaskan ketika bayi baru 
lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang rendah dari 
suhu di dalam rahim. Apabila bayi dibiarkan dalam suhu 
kamar maka akan kehilangan panas mil konveksi. 
Sedangkan produksi yang dihasilkan tubuh bayi hanya 1/100 
nya, keadaan ini menyebabkan penurunan suhu tubuh bayi 
sebanyak 2 ͦ C dalam waktu 15 menit.  
Dewi (2014) menjelaskan empat kemungkinan 
mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir 
kehilangan panas tubuhnya. 
(1) Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya 
yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 
(2) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan yang 




(perpindahan panas dengan cara mengubah cairan 
menjadi uap). 
(3) Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang 
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung 
pada kecepatan dan suhu udara). 
(4) Radiasi 
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke 
lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 
2 objek yang mempunyai suhu berbeda). 
 Hidayat dan Clervo (2012) menjelaskan cara menjaga agar 
bayi tetap hangat sebagai berikut: 
(a) Mengeringkan bayi seluruhnya dengan selimut atau 
handuk hangat. 
(b) Membungkus bayi, terutama bagian kepala dengan 
selimut hangat dan kering. 
(c) Mengganti semua handuk/selimut basah. 
(d) Bayi tetap terbungkus sewaktu ditimbang. 
(e) Buka pembungkus bayi hanya pada daerah yang 
diperlukan saja untuk melakukan suatu prosedur, dan 
membungkusnya kembali dengan handuk dan selimut 




(f) Menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi 
bayi tersebut. 
(g) Atur suhu ruangan atas kebutuhan bayi, untuk 
memperoleh lingkungan yang lebih hangat. 
(h) Memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin. 
(i) Meletakkan bayi diatas perut ibu, sambil menyelimuti 
keduanya dengan selimut kering. 
(j) Tidak mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. 
e) Metabolisme 
Dewi (2014) menjelaskan pada jam-jam pertama 
kehidupan, energi didapatkan dari perubahan karbohidrat. 
Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. 
Setelah mendapatkan susu, sekitar di hari keenam energi 
diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang masing-masing 
sebesar 60% dan 40%. 
f) Perubahan Pada Sistem Renal 
Dewi (2014) menjelaskan tubuh BBL mengandung relatif 
banyak air. Kadar natrium juga relatif besar dibandingkan 
dengan kalium karena ruangan ekstraseluler yang luas. 
Fungsi ginjal belum sempruna karena: 
(1) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa 
(2) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan 




(3) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan 
orang dewasa 
      Marmi (2012) juga menjelaskan bayi baru lahir 
mengekskresikan sedikit urine pada 8 jam pertama 
kehidupan, yaitu hanya 30-60 ml. Normalnya dalam urine 
tidak terdapat protein atau darah, debris sel yang banyak 
dapat mengindikasikan adanya cidera atau iritasi dalam 
sistem ginjal. Bidan harus ingat bahwa adanya massa 
abdomen yang ditemukan pada pemeriksaan fisik seringkali 
adalah ginjal dan dapat mencerminkan adanya tumor, 
pembesaran, atau penyimpangan di dalam ginjal. 
g) Perubahan Pada Sistem Traktus Digestivus 
Dewi (2014) menjelaskan traktus digestivus relatif lebih 
berat dan lebih panjang dibandingkan dengan orang dewasa. 
Pada neonatus, Traktus digestivus mengandung zat 
berwarna hitam kehijauan yang terdiri atas mukopolisakarida 
atau disebut dengan mekonium biasanya pada 10 jam 
pertama kehidupan dan dalam 4 hari setelah kelahiran 
biasanya feses berbentuk dan berwarna biasa enzim dalam 
traktus digestivus biasanya sudah terdapat pada neonatus, 





Marmi (2012) menjelaskan beberapa adapatasi pada 
saluran pencernaan bayi baru lahir diantaranya: 
(1) Pada hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100cc. 
(2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan 
karbohidrat sederhana yaitu monosakarida dan 
disakarida. 
(3) Difisiensi lifase pada pankreas menyebabkan terbatasnya 
absorpsi lemak sehingga kemampuan bayi untuk 
mencerna lemak belum matang, maka susu formulas 
sebaiknya tidak diberikan pada bayi baru lahir. 
(4) Kelenjar ldah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak 
mengeluarkan ludah sampai usia bayi ± 2-3 bulan. 
      Marmi (2012) juga menjelaskan sebelum lahir, janin cukup 
bulan akan mulai menghisap dan menelan. Refleks muntah 
dan refleks batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik 
saat lahir. Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk 
menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih 
terbatas. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu 
kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan, 
dan kapasitas lambung ini akan bertambah secara lambat 
bersamaan dengan pertumbuhannya. Dengan adanya 
kapasitas lambung yang masih terbatas ini maka sangat 




bayi dengan frekuensi sering tapi sedikit, contohnya memberi 
ASI sesuai keinginan bayi. 
h) Perubahan Pada Sistem Hepar 
Marmi (2012) menjelaskan fungsi hepar janin dalam 
kandungan dan segera setelah lahir masih dalam keadaan 
imatur (belum matang), hal ini dibuktikan dengan 
ketidakseimbangan hepar untuk meniadakan bekas 
penghancuran dalam peredaran darah. Ensim hepar belum 
aktif benar pada neonatus, misalnya enzim UDPG: T (uridin 
difosfat glukorinide transferase) dan enzim G6PADA (Glukose 
6 fosfat dehidroginase) yang berfungsi dalam sintesisi 
bilirubin, sering kurang sehingga neonatus memperlihatkan 
gejala ikterus fisiologis. 
i) Imunoglobulin 
Dewi (2014) menjelaskan bayi baru lahir tidak memiliki 
sel plasma pada sumsum tulang juga tidak memiliki lamina 
propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar, 
sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunologis. Ada 
BBL hanya terdapat gamaglobulin G, sehingga imunologi dari 
ibu dapat berpindah melalui plasenta karena berat molekulnya 
kecil. Akan tetapi, bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta 




imunologis daat terjadi dengan pembentukan sel plasma serta 
antibodi gama A, G, dan M. 
Marmi (2012) juga menjelaskan kekebalan alami juga 
disediakan pada tingkat sel darah yang membantu BBL 
membunuh mikroorganisme asing, tetapi sel-sel darah ini 
masih belum matang artinya BBL tersebut belum mampu 
melokalisasi dan memerangi infeksi secara efisien, kekebalan 
yang didapat akan muncul kemudian. Salah satu tugas utama 
selama masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem 
kekebalan tubuh. Karena adanya defisiensi kekebalan alami 
yang didapat ini, BBL sangat rentan terhadap infeksi. Reaksi 
BBl terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai, oleh 
karena itu pencegahan terhadap mikroba. 
j) Perubahan Sistem Integumen 
Dewi (2014) menjelaskan bahwa semua struktur kulit 
bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih belum matang. 
Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat 
tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi dengan epidermis dan 
berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat sensitif 
dan mudah mengalami kerusakan. Bayi cukup bulan 
mempunyai kulit kemerahan (merah daging) beberapa setelah 
lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna normal. 




ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna 
kebiruan ini, akrosianois, disebabkan ketidakstabilan 
vasomotor, stasis kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. 
Keadaan ini normal, bersifat sementara, dan bertahan selama 
7 sampai 10 hari, terutama bila terpajan udara dingin.  
Dewi (2014) menjelaskan bayi baru lahir yang sehat dan 
cukup bulan tampak gemuk. Lemak subkutan yang 
berakumulasi selama trimester terakhir berfungsi menyekat 
bayi. Kulit mungkin agak ketat. Keadaan ini mungkin 
disebabkan retensi cairan. Lanugo halus dapat terlihat di 
wajah, bahu, dan punggung. Edema wajah dan ekimosis 
(memar) dapat timbul akibat presentasi muka atau kelahiran 
dengan forsep. Petekie dapat timbul jika daerah tersebut 
ditekan.  
Dewi (2014) menjelaskan deskuamasi (pengelupasan 
kulit) pada kulit bayi tidak terjadi sampai beberapa hari setelah 
lahir. Deskuamasi saat bayi lahir merupakan indikasi 
pascamaturitas. Kelenjar keringat sudah ada saat bayi lahir, 
tetapi kelenjar ini tidak berespon terhadap peningkatan suhu 
tubuh. Terjadi sedikit hiperplasia kelenjar sebasea (lemak) dan 
sekresi sebum akibat pengaruh hormon kehamilan. Verniks 
kaseosa, suatu substansi seperti keju merupakan produk 




pada bayi baru lahir, terutama di daerah dagu dan hidung, 
dikenal dengan nama milia. Walaupun kelenjar sebasea 
sudah terbentuk dengan baik saat bayi lahir, tetapi kelenjar ini 
tidak terlalu aktif pada masa kanak-kanak. Kelenjar-kelenjar ini 
mulai aktif saat produksi androgen meningkat, yakni sesaat 
sebelum pubertas. 
k) Perubahan Pada Sistem Reproduksi 
Dewi (2014) menjelaskan sistem reproduksi pada 
perempuan saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu sel 
germinal primitif. Sel-sel ini mengandung komplemen lengkap 
ova yang matur karena tidak terbentuk oogonia lagi setelah 
bayi cukup bulan lahir. Korteks ovarium yang terutama terdiri 
dari folikel primordial, membentuk bagian ovarium yang lebih 
tebal pada bayi baru lahir dari pada orang dewasa. Jumlah 
ovum berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. 
Menurut Dewi (2014) peningkatan kadar estrogen selama 
hamil, yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir, 
mengakibatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau, 
kadang-kadang pengeluaran bercak darah melalui vagina 
(pseudomenstruasi). Genitalia eksternal biasanya edema 
disertai pigmentasi yang lebih banyak. Pada bayi baru lahir 




Pada bayi prematur, klitoris menonjol dan labio mayora kecil 
dan terbuka. 
 Dewi (2014) menambahkan pada laki-laki testis turun ke 
dalam skrotum sekitar 90% pada bayi baru lahir laki-laki. Pada 
usia satu tahun, insiden testis tidak turun pada semua anak 
laki-laki berjumlah kurang dari 1%. Spermatogenesis tidak 
terjadi sampai pubertas. Prepusium yang ketat sering kali 
dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat tertutup 
prepusium dan tidak dapat ditarik kebelakang selama 3 
sampai 4 tahun. Sebagai respon terhadap estrogen ibu ukuran 
genetalia eksternal bayi baru lahir cukup bulan dapat 
meningkat, begitu juga pigmentasinya. Terdapat rugae yang 
melapisi kantong skrotum. Hidrokel (penimbunan cairan di 
sekitar testis) sering terjadi dan biasanya mengecil tanpa 
pengobatan. 
l) Perubahan Pada Sistem Skeletal 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan pada bayi baru lahir 
arah pertumbuhan sefalokaudal pada pertumbuhan tubuh 
terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi cukup bulan 
berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan sedikit lebih 
panjang daripada tungkai. Wajah relatif kecil terhadap ukuran 
tengkorak yang jika dibandingkan lebih besar dan berat. 




molase (pembentukan kepala janin akibat tumpang tindih 
tulang-tulang kepala). Ada dua kurvatura pada kolumna 
vertebralis, yaitu toraks dan sakrum. Ketika bayi mulai dapat 
mengendalikan kepalanya, kurvatura lain terbentuk di daerah 
servikal. Pada bayi baru lahir lutut saling berjauhan saat kaki 
dilluruskan dan tumit disatukan, sehingga tungkai bawah 
terlihat agak melengkung. Saat baru lahir, tidak terlihat 
lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus simetris. 
Harus terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Garis-garis 
telapak tangan sudah terlihat. Terlihat juga garis pada telapak 
kaki bayi cukup bulan. 
m) Perubahan Pada Sistem Neuromuskuler 
Marmi (2012) menjelaskan sistem neurologis bayi secara 
anatomik dan fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi 
baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, 
pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah 
terkejut, dan tremor pada ekstremitas pada perkembangan 
neonatus terjadi cepat; sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang 
lebih kompleks (misalnya, kontrol kepala, senyum, dan meraih 
dengan tujuan) akan berkembang. Refleks bayi baru lahir 
merupakan indikator penting perkembangan normal. 
Beberapa refleks pada bayi diantaranya: 




Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan 
menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi 
akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan 
pertama. 
(2) Refleks Hisap 
Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan. Tekanan 
pada mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul 
isapan yang kuat dan cepat. Bisa dilihat saat bayi 
menyusu. 
(3) Refleks Mencari (rooting) 
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. 
Misalnya: mengusap pipi bayi dengan lembut: bayi 
menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka 
mulutnya. 
(4) Refleks Genggam (palmar grasp) 
Letakkan jari telunjuk pada palmar, tekanan dengan 
gentle, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. 
Jika telapak tangan bayi ditekan: bayi mengepalkan. 
(5) Refleks Babinski 
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral 
telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari 




berupa semua jari kaki hyperekstensi dengan ibu jari 
dorsifleksi. 
(6) Refleks Moro 
Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila 
kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara 
bertepuk tangan. 
(7) Refleks Ekstrusi 
Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh 
dengan jari atau puting. 
(8) Refleks Tonik Leher “Fencing” 
Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan 
ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi 
bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat. 
2. Adaptasi Psikologi 
Muslihatun (2010) menjelaskan pada waktu kelahiran, tubuh bayi 
baru lahir mengalami sejumlah adaptasi psikologik. Bayi 
memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan masa transisi 
kehidupannya ke kehidupan luar uterus berlangsung baik. 
a. Periode transisional 
Periode transisional ini dibagi menjadi tiga periode, yaitu 
periode pertama reaktivitas, fase tidur dan periode kedua 
reaktivitas, karakteristik masing-masing periode 




a) Periode pertama reaktivitas 
Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 menit 
pertama setelah kelahiran. Karakteristik pad aperiode ini 
antara lain: denyut nadi apical berlangsung cepat dan irama 
tidak teratur, frekuensi pernapasan menjadi 80 kali per 
menit, pernafasan cuping hidung, ekspirasi mendengkur 
dan adanya retraksi. 
Pada periode ini, bayi membutuhkan perawatan khusus, 
antara lain: mengkaji dan memantau frekuensi jantung dan 
pernapasan setiap 30 menit pada 4 jam pertama setelah 
kelahiran, menjaga bayi agar tetap hangat (suhu aksila 
36,5 ͦ C – 37,5  ͦ C). 
b) Fase tidur 
Fase inimerupakan interval tidak responsif relatif atau 
fase tidur yang dimulai dari 30 menit setelah periode 
pertama reaktivitas dan berakhir pada 2-4 jam. Karakteristik 
pada fase ini adalah frekuensi pernapasan dan denyut 
jantung menurun kembali ke nilai dasar, warna kulit 
cenderung stabil, terdapat akrosianosis dan bisa terdengan 
bising usus. 
c) Periode kedua reaktivitas 
Periode kedua reaktivitas ini berakhir sekitar 4-6 jam 




memiliki tingkat sensitivitas yang tinggi terhadap stimulus 
internal dan lingkungan. 
d) Periode pascatransisional 
Pada saat bayi telah melewati periode transisi, bayi 
dipindah ke ruang bayi/rawat gabung bersama ibunya. 
b. Kebutuhan Fisik Bayi Baru Lahir 
a) Nutrisi 
Marmi (2012) menganjurkan berikan ASI sesering mungkin 
sesuai keinginan ibu (jika payudara penuh) dan tentu saja ini lebih 
berarti pada menyusui sesuai kehendak bayi atau kebutuhan bayi 
setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), bergantian antara 
payudara kiri dan kanan. Seorang bayi yang menyusu sesuai 
permintaannya bisa menyusu sebanyak 12-15 kali dalam 24 jam. 
Biasanya, ia langsung mengosongkan payudara pertama dalam 
beberapa menit. Frekuensi menyusu itu dapat diatur sedemikian 
rupa dengan membuat jadwal rutin, sehingga bayi akan menyusu 
sekitar 5-10 kali dalam sehari. 
Menurut Marmi (2012) pemberian ASI saja cukup. Pada 
periode usia 0-6 bulan, kebutuhan gizi bayi baik kualitas maupun 
kuantitas terpenuhinya dari ASI saja, tanpa harus diberikan 
makanan ataupun minuman lainnya. Pemberian makanan lain 
akan mengganggu produksi ASI dan mengurangi kemampuan 




Berikut ini merupakan beberapa prosedur pemberian ASI 
yang harus diperhatikan Marmi (2012): 
a) Tetekkan bayi segera atau selambatnya setengah jam setelah 
bayi lahir 
b) Biasakan mencuci tangan dengan sabun setiap kali sebelum 
menetekkan. 
c) Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian 
dioleskan pada puting susu dan aerola sekitarnya. Cara ini 
mempunyai manfaat sebagai disinfektan dan menjaga 
kelembaban puting susu. 
d) Bayi diletakkan menghadap perut ibu  
(1)  Ibu duduk dikursi yang rendah atau berbaring dengan 
santai, bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang 
rendah (kaki ibu tidak bergantung) dan punggung ibu 
bersandar pada sandaran kursi. 
(2) Bayi dipegang pada bahu dengan satu lengan, kepala bayi 
terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh 
menengadah, dan bokong bayi ditahan dengan telapak 
tangan) 
(3)  Satu tangan bayi diletakkan pada badan ibu dan satu 
didepan 





(5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus 
(6) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang 
e) Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain 
menopang dibawah 
f) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara 
a) Menyentuh pipi bayi dengan puting susu atau  
b) Menyentuh sisi mulut bayi 
g) Setelah bayi membuka mulut dengan cepat kepala bayi 
diletakkan ke payudara ibu dengan puting serta aerolanya 
dimasukkan ke mulut bayi  
(1) Usahakan sebagian besar aerola dapat masuk kedalam 
mulut bayi sehingga puting berada dibawah langit-langit 
dan lidah bayi akan menekan ASI keluar 
(2) Setelah bayi mulai menghisap payudara tidak perlu 
dipegang atau disanggah.  
h) Melepas isapan bayi 
Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit 
kemudian dioleskan pada putting susu dan aerola sekitar dan 
biarkan kering dengan sendirinya untuk mengurangi rasa 
sakit. Selanjutnya sendawakan bayi tujuannya untuk 
mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah 





Cara menyendawakan bayi : 
(1) Bayi dipegang tegak dengan bersandar pada bahu ibu 
kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan 
(2) Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu, kemudian 
punggungnya ditepuk perlahan-lahan. 
i) Jangan mencuci putting payudara menggunakan sabun atau 
alkohol karena dapat membuat putting payudara kering dan 
menyebabkan pengerasan yang bisa mengakibatkan 
terjadinya luka. Selain itu, rasa putting payudara akan 
berbeda, sehingga bayi enggan menyusui. 
b) Cairan dan Elektrolit 
Menurut Marmi (2012) air merupakan nutrien yang berfungsi 
menjadi medium untuk nutrien yang lainnya. Air merupakan 
kebutuhan nutrisi yang sangat penting mengingat kebutuhan air 
pada bayi relatif tinggi 75-80 % dari berat badan dibandingkan 
dengan orang dewasa yang hanya 55-60 %. Bayi baru lahir 
memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala kebutuhan 
nutrisi dan cairan didapat dari ASI.  
Kebutuhan cairan (Darrow)(Marmi, 2012): 
(1) BB s/d 10 kg = BB x 100 cc 
(2) BB 10 – 20 kg = 1000 + (BB x 50) cc 





c) Personal Hygiene 
Marmi (2012) menjelaskan memandikan bayi baru lahir 
merupakan tantangan tersendiri bagi ibu baru. Ajari ibu, jika ibu 
masih ragu untuk memandikan bayi di bak mandi karena tali 
pusatnya belum pupus, maka bisa memandikan bayi dengan melap 
seluruh badan dengan menggunakan waslap saja. Yang penting 
siapkan air hangat-hangat kuku dan tempatkan bayi didalam 
ruangan yang hangat tidak berangin. Lap wajah, terutama area 
mata dan sekujur tubuh dengan lembut. Jika mau menggunakan 
sabun sebaiknya pilih sabun yang 2 in 1, bisa untuk keramas 
sekaligus sabun mandi. Keringkan bayi dengan cara 
membungkusnya dengan handuk kering. 
Prinsip Perawatan tali pusat menurut Sodikin (2012) : 
(1) Jangan membungkus pusat atau mengoleskan bahan atau 
ramuan apapun ke puntung tali pusat 
(2) Mengusapkan alkohol ataupun iodin povidin (Betadine) masih 
diperkenankan sepanjang tidak menyebabkan tali pusat basah 
atau lembap. Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal 
Esensial (2010) dijelaskan mengoleskan alkohol atau povidon 
yodium masih diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, 
tetapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat 
basah atau lembap. 




(a) Memperhatikan popok di area puntung tali pusat 
(b) Jika puntung tali pusat kotor, cuci secara hati-hati dengan air 
matang dan sabun. Keringkan secara seksama dengan air 
bersih 
(c) Jika pusat menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau 
darah; harus segera bawa bayi tersebut ke fasilitas 
kesehatan 
Menurut Wirakusumah dkk (2012) tali pusat biasanya lepas 
dalam 1 hari setelah lahir, paling sering sekitar hari ke 10. Marmi 
(2012) juga menjelaskan jika tali pusat bayi baru lahir sudah 
puput, bersihkan liang pusar dengan cottin bud yang telah diberi 
minyak telon atau minyak kayu putih. Usapkan minyak telon atau 
minyak kayu putih di dada dan perut bayi sambil dipijat lembut. 
Kulit bayi baru lahir terlihat sangat kering karena dalam transisi 
dari lingkungan rahim ke lingkungan berudara. Oleh karena itu, 
gunakan baby oil untuk melembabkan lengan dan kaki bayi. 
Setelah itu bedaki lipatan-lipatan paha dan tangan agar tidak 
terjadi iritasi. Hindari membedaki daerah wajah jika 
menggunakan bedak tabur karena bahan bedak tersebut 
berbahaya jika terhirup napas bayi. Bisa menyebabkan sesak 






c. Kebutuhan Kesehatan Dasar 
a) Pakaian 
Menurut Marmi (2012) pakaikan baju ukuran bayi baru lahir yang 
berbahan katun agar mudah menyerap keringat. Sebaiknya bunda 
memilih pakaian berkancing depan untuk memudahkan 
pemasangan pakaian. Jika suhu ruangan kurang dari 25ºC beri bayi 
pakaian dobel agar tidak kedinginan. Tubuh bayi baru lahir 
biasanya sering terasa dingin, oleh karena itu usahakan suhu 
ruangan tempat bayi baru lahir berada di 27ºC. Tapi biasanya 
sesudah sekitar satu minggu bayi baru lahir akan merespon 
terhadap suhu lingkungan sekitarnya dan mulai bisa berkeringat. 
b) Sanitasi Lingkungan 
Menurut Marmi (2012) bayi masih memerlukan bantuan orang tua 
dalam mengontrol kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air 
yang digunakan untuk memandikan bayi, kebersihan udara yang 
segar dan sehat untuk asupan oksigen yang maksimal. 
c) Perumahan  
      Menurut Marmi (2012) suasana yang nyaman, aman, tentram 
dan rumah yang harus di dapat bayi dari orang tua juga termasuk 
kebutuhan terpenting bagi bayi itu sendiri. Saat dingin bayi akan 
mendapatkan kehangatan dari rumah yang terpunuhi 
kebutuhannya. Kebersihan rumah juga tidak kalah terpenting. 




rumah itu.Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atau 2 jam 
sehari (bila udara baik). Pada saat bayi dibawa keluar rumah, 
gunakan pakaian secukupnya tidak perlu terlalu tebal atau tipis. 
Bayi harus terbiasa dengan sinar matahari namun hindari dengan 
pancaran langsung sinar v matahari dipandangan matanya. Yang 
paling utama keadaan rumah bisa di jadikan sebagai tempat 
bermain yang aman dan menyenangkan untuk anak. 
d) Imunisasi 
Menurut Elmeida (2015) ada 5 jenis imunisasi wajib untuk 
bayi, dan ini diberikan secara gratis di Posyandu. Jenis imunisasi 
ini adalah: 
1. Hepatitis B 
Vaksin ini diberikan saat bayi baru lahir, paling baik 
diberikan sebelum waktu 12 jam setelah bayi lahir. Vaksin ini 
berfungsi untuk mencegah penularan hepatitis B dari ibu ke 
anak saat proses kelahiran. 
2. Polio 
Vaksin polio diberikan sebanyak 4 kali sebelum bayi berusia 6 
bulan. Vaksin ini bisa diberikan pada saat lahir, kemudian 
pada usia 2 bulan, 4 bulan, dan 6 bulan. Vaksin ini diberikan 







BCG hanya diberikan sebanyak 1 kali dan disarankan 
pemberiannya sebelum bayi berusia 3 bulan. Paling baik 
diberikan saat bayi berusia 2 bulan. Vaksin BCG ini berfungsi 
untuk mencegah kuman tuberkulosis yang dapat menyerang 
paru-paru dan selaput otak, dapat menyebabkan kecacatan 
bahkan kematian. 
4. Campak 
Vaksin campak diberikan sebanyak 2 kali, yaitu pada usia 9 
bulan dan 24 bulan. Namun, vaksin campak kedua pada usia 
24 bulan tidak perlu lagi diberikan ketika anak sudah 
mendapatkan vaksin MMR pada usia 15 bulan. Vaksin ini 
diberikan untuk mberat yang dapat menyebabkan pneumonia 
(radang paru), diare, dan bahkan bisa menyerang otak. 
5. Pentavalen (DPT-HB-HiB) 
Pentavalen merupakan vaksin gabungan dari vaksin DPT 
(difteri, pertusis, tetanus), vaksin HB (Hepatitis B), dan vaksin 
HiB (haemophilus influenza tipe B). Vaksin ini diberikan untuk 
mencegah 6 penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis, tetanus, 
hepatitis B, pneumonia, dan meningitis (radang otak). Vaksin 
ini diberikan sebanyak 4 kali, yaitu pada usia 2 bulan, 3 bulan, 





d. Kebutuhan Psikososial 
a) Kasih Sayang (Bounding Attachment) 
Marmi (2012) menjelaskan ikatan antara ibu dan bayinya telah 
terjadi sejak masa kehamilan dan pada saat persalinan ikatan itu 
akan semakin kuat.Bounding merupakan suatu hubungan yang 
berawal dari saling mengikat diantara orangtua dan anak, ketika 
pertama kali bertemu. Attachment adalah suatu perasaan kasih 
sayang yang meningkat satu sama lain setiap waktu dan bersifat 
unik dan memerlukan kesabaran. Hubungan antara ibu dengan 
bayinya harus dibina setiap saat untuk mempercepat rasa 
kekeluargaan. Kontak dini antara ibu, ayah dan bayi disebut 
Bounding Attachment melalui touch/sentuhan. 
      Cara untuk melakukan Bounding Attachment ada bermacam-
macam antara lain (Nugroho dkk, 2014):  
(1) Pemberian ASI Eksklusif 
Dengan dilakukannya pemberian ASI secara eksklusif segera 
setelah lahir, secara langsung bayi akan mengalami kontak 
kulit dengan ibunya yang menjadikan ibu merasa bangga dan 
diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia. 
(2) Rawat gabung  
Rawat gabung merupakan salah satu cara yang dapat 
dilakukan agar antara ibu dan bayi terjalin proses lekat (early 




bayinya. Hal ini sangat mempengaruhi perkembangan 
psikologi bayi selanjutnya, karena kehangatan tubuh ibu 
merupakan stimulasi mental yang mutlak dibutuhkan oleh 
bayi. Bayi yang merasa aman dan terlindungi merupakan 
dasar terbentuknya rasa percaya diri dikemudian hari. 
(3) Kontak mata (eye to eye contact) 
Kesadaran untuk membuat kontak mata dilakukan dengan 
segera. Kontak mata mempunyai efek yang erat terhadap 
perkembangan yang dimulainya hubungan dan rasa percaya 
sebagai faktor yang penting dalam hubungan manusia pada 
umumnya. Bayi baru lahir dapat memusatkan perhatian 
kepada satu objek pada saat 1 jam setelah kelahiran dengan 
jarak 20-25 cm dan dapat memusatkan pandangan sebaik 
orang dewasa pada usia kira-kira 4 bulan. 
(4) Suara (voice) 
Respon antar ibu dan bayi dapat berupa suara masing-
masing. Ibu akan menantikan tangisan pertama bayinya. Dari 
tangisan tersebut, ibu menjadi tenang karena merasa bayinya 
baik-baik saja (hidup). Bayi dapat mendengar sejak dalam 
rahim, jadi tidak mengeherankan jika ia dapat mendengar 
suara-suara dan membedakan nada dan kekuatan sejak lahir, 
meskipun suara-suara itu terhalang selama beberapa hari 




Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa bayi-bayi baru 
lahir bukan hanya mendengar dengan sengaja dan mereka 
tampaknya lebih dapat menyesuaikan diri dengan suara-suara 
tertentu daripada lainnya, misalnya suara detak jantung 
ibunya.  
(5) Aroma (odor) 
Indra penciuman pada bayi baru lahir sudah berkembang 
dengan baik dan masih memainkan peran dalam nalurinya 
untuk mempertahankan hidup. Penelitian menunjukkan bahwa 
kegiatan seorang bayi, detak jantung, dan polabernapasnya 
berubah setiap kali hadir bau yang baru, tetapi bersamaan 
dengan semakin dikenalnya bau itu, si bayi pun berhenti 
bereaksi. Pada akhir minggu pertama, seorang bayi dapat 
mengenali ibunya, bau tubuh, dan bau air susunya. Indra 
penciuman bayi akan sangat kuat jika seorang ibu dapat 
memberikan ASI-nya pada waktu tertentu.  
(6) Sentuhan (Touch) 
Ibu memulai dengan sebuah ujung jarinya untuk memeriksa 
bagian kepala dan ekstremitas bayinya, perabaan digunakan 
untuk membelai tubuh dan mungkin bayi akan dipeluk oleh 
lengan ibunya, gerakan dilanjutkan sebagai usapan lembut 




ibu, menggenggam satu jari atau seuntai rambut dan terjadilah 
ikatan antara keduanya. 
(7) Entraiment 
Bayi mengembangkan irama akibat kebiasaaan. Bayi baru 
lahir bergerak-gerak sesuai dengan struktur pembicaraan 
orang dewasa. Mereka menggoyangkan tangan, mengangkat 
kepala, menendang-nendang kaki. Entraiment terjadi pada 
saat anak mulai berbicara. 
(8) Bioritme 
Salah satu tugas bayi baru lahir adalah membentuk ritme 
personal (bioritme). Orang tua dapat membantu proses ini 
dengan memberi kasih sayang yang konsisten dan dengan 
memanfaatkan waktu saat bayi mengembangkan perilaku 
yang responsive. 
b) Rasa Aman  
Rasa aman anak masih dipantau oleh orang tua secara intensif 
dan dengan kasih sayang yang diberikan, anak merasa aman 
(Marmi, 2012). 
c) Harga Diri 
Dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih sayang 
dapat membentuk harga diri anak. Hal ini bergantung pada pola 





d) Rasa Memiliki 
Didapatkan dari dorongan orang di sekelilingnya (Marmi, 2012). 
 
2.4  Nifas 
Meliputi adaptasi psikologi masa nifas, adaptasi perubahan fisik 
masa nifas, laktasi, terdiri dari: 
2.4.1 Nifas dini 
a) Pengertian Masa Nifas (Puerperium) 
1) Masa nifas dimulai setelah lahir dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil 
(SalembaMedika, 2011). 
2) Masa Nifas adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya 
kembali alat-alat kandungan seperti seblum hamil. ( Abidin, 
2011) 
b) Tujuan Asuhan Masa Nifas (Walyani, 2017). 
 a. tujuan umum 
Membantu ibu dan suami selama masa transisi awal mengasuh 
anak 
b. tujuan khusus 
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun 
psikologinya. 
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif 




komplikasi pada ibu maupun bayinya. 
4. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan diri, 
nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya 
dan perawatan bayi sehat. 
5. Memberikan pelayanan KB.  
c)  Periode Masa Nifas (Walyani, 2017). 
1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan 
berdiri dan berjalan-jalan. 
2. Puerperium   intermedial yaitu   kepulihan menyeluruh alat-alat 
genetalia yang lamanya 6-8 minggu. 
3. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk 
pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau 
waktu persalinan mempunyai komplikasi. 
d) Perubahan Fisologis yang Terjadi pada Masa Nifas (Walyani, 2017). 
1. Perubahan padauterus 
Terjadi kontraksi yang meningkat setelah bayi keluar. Hal yang 
menyebabkan iskemia pada lokasi perlekatan sehingga jaringan 
perlekatan antara plasenta dan dinding uterus mengalami nekrosis 
dan lepas. 
Ukuran uterus kembali mengecil kembali setelah 2 hari pasca 
persalinan, setinggi sekitar umbilikus, setelah 2 minggu masuk 
panggul, setelah 4mingggu kembali pada ukuran sebelum hamil. 




panggul dicurigai adanya subinvolusi hal ini dapat disebabkan oleh 
infeksi atau perdarahan lanjut (late postpartum haemorrage). Jika 
terjadi subinvolusi dengan kecurigaan infeksi, diberikan antibioka. 
Untuk memperbaiki kontraksi uterus dapat diberikan 
uterotonika (ergometrin maleat), namun ergometrin mempunyai 
efek samping menghambat produksi laktasi karena menghambat 
produksi prolaktin tetapi uterus akan mengalami pengecilan 
secara berangsur-angsur sehingga akhirnya kembali seperti 
sebelum hamil.  
 
Tabel 2.3 Perubahan Tinggi Fundus Uteri dan Berat uterus Menurut 
Masa Involusi 
Involusi Tinggi fundus uteri Berat uterus 
Bayi baru lahir Setinggi pusat 1000gr 





2 minggu Bertambah kecil 350 gr 
6 minggu Sebesar normal 50 gr 
8 Minggu Tidak teraba 30  Gr 






2.   Serviks 
Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga
 seperti corong berwarna merah kehitaman. 
Konsistensinya lunak kadang-kadang terdapat perlukaan-
perlukaan   kecil.   Setelah   bayi   lahir, tangan   masih   biasa  
masuk rongga rahim, setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3 jari, 
dan setelah 7 hari hanya dapat  dilalui  1  jari. 
3.   Ligamen-ligamen 
Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang 
pada waktu persalinan, setelah bayi lahir secara berangsur-
angsur menjadi mengecil dan pulih kembali sehingga tidak 
jarang uterus jatuh kebelakang dan menjadi retrofleksi, karena 
ligmentum rotundum menjadi  kendor. 
4.   Vagina dan Perineum 
a . Vagina 
Pada minggu ketiga, vagina akan mengecil dan timbul rugae 
(lipatan-lipatan atau kerutan-kerutan) kembali. 
b Perlukaan Vagina 
Perlukaan vagina yang tidak berhubungan dengan luka 
perineum tidak sering dijumpai. Mungkin ditemukan setelah 
persalinan, tetapi juga sering terjadi akibat ektraksi cunam, 
terlebih apabila kepala janin harus diputar. Robekan terdapat 





5.   Perubahan padaPerineum 
Terjadinya robekan perineum pada hampir semua 
persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan 
berikutnya. Robekan perineum umunya terjadi digaris tangan 
dan bias menjadi luas apabila kepala janin lahir terlebih dahulu 
dan terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih kecil dari pada 
biasanya, kepala janin melewati pintu panggul bawah dengan 
ukuran yang lebih besar dari sirkumferensia suboksipito 
bregmatika. 
6.   Sistem Pencernaan 
Sering terjadi konstipasi pada ibu setelah melahirkan, hal ini 
umumnya disebabkan karena makanan padat dan kurangnya 
berserat selama persalinan. Disamping itu rasa takut buang air 
besar sehubung dengan jahitan perineum jangan sampai lepas 
dan juga takut akan rasa nyeri. 
Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah persalinan. 
Bilamana masih juga terjadi konstipasi dan BAB mungkin keras 
dapat diberikan obat laksan per oral atau rektal, bila masih juga 
belum berhasil dilakukan klisma/enema. 
7.   Perkemihan 
Saluran Kencing kembali normal dalam waktu 2 sampai 8 
minggu, tergantung pada: 




b.   Lamanya partus kala II dilalui 
c. Besarnya tekanan kepala janin yang menekan pada saat 
persalinan 
8. Sistem Muskuloskeletal atau Diatesis Rectie 
Abdominalis 
 a)  Diatesis 
Setiap wanita nifas memiliki derajat diatesis/konstitusi (yakni 
keadaan tubuh yang membuat jaringan-jaringan tubuh beraksi 
secara kuar biasa terhadap rangsangan-rangsangan luar tertentu 
sehingga membuat orang itu lebih peka terhadap penyakit-
penyakit tertentu). Seberapa diatesis terpisah ini tergantung dan 
beberapa faktor termasuk kondisi umum dan tonus otot. 
Sebagian besar wanita melakukan ambulasi 
(ambulation=bisa berjalan) 4-8 jam post partum. Ambulasi dini 
dianjurkan untuk menghindari komplikasi, meningkatkan involusi 
dan meningkatkan cara pandang emosional.  
Konstipasi terjadi umunya selama periode post partum awal 
karena penurunan tonus otot, rasa tidak nyaman pada perineum 
dan kecemasan. Hemoroid adalah peristiwa lazim pada periode 
post partum awal karena tekanan pada dasar panggul dan 
merejan selama persalinan. 
b)  Abdominalis dan peritoneum 




dan beberapa hari setelah itu peritonium yang membungkus 
sebagian besar dari uterus membentuk lipatan-lipatan dan 
kerutan-kerutan. Ligamentum rotundum sangat lebih kendor dari 
kondisi sebelum hamil. Memerlukan waktu cukup lama agar dapat 
kembali normal seperti semula. 
Hal ini disebabkan karena sebagian konsekuensi dari 
putusnya serat-serat elastis kulit dan distensi yang berlangsung 
lama aklibat pembesaran uterus selama hamil. Pemulihannya 
dengan cara berlatih. 
9.   Kulit 
Pada waktu hamil terjadi pigmentasi kulit pada beberapa tempat 
karena proses hormonal. Pigmentasi berupa kloasma gravidarum 
pada pipi, hiperpigmentasi kulit sekitar payudara, hiperpigmentasi 
kulit dinding perut (striae graviarum). Setelah persalinan hormonal 
berkurang dan hiperpigmentasipun menghilang.  Pada dinding perut 
akan menjadi putih mengkilap (striae albican). 
10. Tanda-Tanda Vital 
a. Suhu Badan 
1)  Sekitar hari ke 4 setelah persalinan, suhu ibu mungkin naik 
sedikit antara 37,2ºC sampai 37,5ºC kemungkinan disebabkan 
dari aktivitas payudara (produksi ASI). 
2)  Bila kenaikan mencapai 38ºC pada hari kedua sampai hari-hari 




b.   Denyut Nadi 
1) Denyut nadi ibu akan melambat sekitar 60X/menit yakni pada 
waktu setelah persalianan karena ibu dalm keadaan istirahat 
penuh ini terjadi utamanya pada minggu utama post partum. 
2)  Pada ibu yang nerfus bisa cepat, kira-kira 110X/menit. Bisa juga 
terjadi gejala shock karena infeksi, khusunya bila disertai 
peningktan suhu tubuh. 
c.   Tekanan Darah 
1)  Tekanan darah <140/90 mmHg. Tekanan darah tersebut dapat 
meningkat dari pra persalinan pada 1-3 hari post partum. 
2)  Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukkan adanya 
pendarahan post partum.  Sebaliknya bila tekanan darah tinggi 
menunjukkan kemungkinan adanya pre-eklamsi yang bisa timbul 
pada masa nifas. 
d.   Respirasi 
1)  Pada umumnya respirasi lambat atau bahkan normal, hal ini 
karena ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi 
istirahat. 
2)  Bila ada respirasi cepat post partum (>30X/menit), mungkin 
adanya tanda-tanda shock. 
11. Laktasi 
Untuk menghadapi masa laktasi (menyusukan) sejak dari 





1)  Proliferasi jaringan pada kelenjar-kelenjar, alveoli dan
 jaringan lemak bertambah. 
2)  Keluaran cairan susu kental dari duktus laktiferus disebut 
colostrum, berwarna kuning putih susu. 
3) Hipervaskularisasi pada permukaan dan bagian dalam, dimana 
vena-vena berdilatasi sehingga tampak jelas. 
4)  Setelah persalinan, pengaruh supresiastrogen dan progesteron 
hilang.  Maka timbul pengaruh hormon laktogenik (LH) atau 
prolaktin yang akan merangsang air susu. Disamping itu, 
pengaruh oksitosin menyebabkan mio-epitel kelenjar susu 
berkontraksi sehingga air susu keluar. Produksi akan banyak 
sesudah 2-3 hari pasca persalinan. 
1) Dukungan Bidan dalam Pemberian ASI 
a) Biarkan bayi bersama ibunya segera setelah  dilahirkan 
 selama beberapa jam pertama. 
b) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu  untuk 
mencegah masalah umum yang timbul dengan  melakukan 
perawatan payudara sedini mungkin 1-2  hari setelah 
dilahirkan sebanyak 2 kali sehari dengan  tidak 
mengoleskan krim, minyak,  alkohol, atau sabun  pada 




c) Bantu ibu pada waktu pertama kali menyusui dengan 
 mengatur posisi yang benar, yaitu : 
(1) Berbaring Miring 
 Merupakan posisi yang baik untuk pemberian ASI yang 
pertama kali atau bila ibu merasa lelah atau nyeri. 
(2) Duduk 
Penting untuk memberi topangan atau sandaran pada 
punggung ibu dalam posisinya tegak lurus (90 derajat) 
terhada pangkuannya. 
d) Bayi harus ditempatkan dekat dengan ibunya  dikamar yang 
sama (rawat gabung/rooming in),  tujuannya yaitu : 
(1) Agar ibu dapat menyusui bayinya sedini mungkin, kapan 
saja dan dimana saja dan dapat menunjukkan tanda-
tanda yang menunjukan bayi lapar. 
(2) Ibu dapat melihat dan memahami cara perawatan bayi 
secara benar yang dilakukan oleh bidan, serta mempunyai 
bekal ketrampilan merawat bayi setelah ibu pulang 
kerumahnya. 
(3) Dapat melibatkan suami/keluarga klien secara aktif untuk 
membantu ibu dalam menyusui dan merawat bayinya. 
e) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin. Bayi  yang 
sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit 




jam, sehingga paling sedikit menyusui bayi setiap 2 jam 
sekali. 
f) Hanya berikan kolostrum dan ASI saja karena ASI  dan 
kolostrum merupakan makanan terbaik bagi  bayi, dimana 
dalam kolostrum mengandung laktosa,  lemak, dan vitamin 
larut dalam air (vitamin B dan C)  lebih  rendah, tetapi 
memilliki kandungan protein,  mineral dan vitamin larut 
dalam lemak (vitamin A, D,  E, K), dan  beberapa mineral 
(seng dan sodium)  yang lebih tinggi.  ASI juga mampu 
memberikan   perlindungan baik secara  aktif maupun pasif, 
ASI juga mengandung zat anti-infeksi bayi akan 
 terlindung dari berbagai infeksi, baik yang disebabkan oleh 
bakteri, virus, jamur, atau parasit. (Ambarwati, 2010). 
2) Manfaat Pemberian ASI (Ambarwati, 2010): 
a) Bagi bayi 
(1) Dapat membantu memulai kehidupannya dengan  baik 
(2) Mengandung antibodi bagi kekebalan tubuh bayi dari 
penyakit dan bakteri. 
(3) ASI mengandung komposisi yang tepat 
(4) Mengurangi kejadian karies dentis  
(5) Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan 





(6) Terhindar dari alergi 
(7) ASI meningkatkan kecerdasan bayi 
(8) Membantu perkembangan rahang dan merangsang 
pertumbuhan gigi karena gerakan menghisap mulut bayi 
pada payudara. 
b) Bagi Ibu 
(1) Aspek kontrasepsi 
(2) Aspek kesehatan ibu 
(3) Aspek penurunan berat badan 
(4) Aspek pisikologis 
c) Bagi keluarga 
(1) Aspek ekonomi 
(2) Aspek psikologi 
(3) Aspek kemudahan 
d) Bagi Negara 
(1) Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi 
(2) Menghemat devisa negara 
(3) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit 
3) Komposisi Gizi dalam ASI 
a) Kolostrum 
ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai ketiga setelah 
bayi lahir, berupa cairan yang agak kental berwarna 




mature, bentuknya agak ksar karena mengandungan butiran 
lemah dan sel-sel epitel, dengan manfaat antara lain : 
(1) Sebagai pembersih selaput usus BBl sehingga saluran 
pencernaan siap untuk menerima  makanan. 
(2) Mengandung kadar proteik yang tinggi terutama  gama 
globulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh 
terhadap infeksi. 
(3) Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi 
tubuh bayi dari berbagai penyakit  infeksi untuk jangka 
waktu s/d 6 bulan. 
b) ASI masa transisi 
ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari 
kesepuluh. 
c) ASI mature 
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh dampai seterusnya. 
Tabel 2.4 Komposisi Kandungan ASI 
Kandungan Kolostrum Transisi ASI Matur 
 
























Ig A (mg/100ml) 
Ig G (mg/100ml) 





















Sumber : Ambarwati (2010) 
 
12.ASI Eksklusif 
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, 
tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air 
teh, dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat seperti 
pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim. Setelah 6 
bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI). 
ASI dapat diberikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih 
(Ambarwati, 2010). Pengenalan makanan tambahan dimulai pada 
usia 6 bulan dan bukan 4 bulan, hal ini dikarenakan : 
a) Dari hasil penelitian jumlah komposisi ASI masih cukup 
untuk pertumbuhan dan perkembangan  bayi  apabila ASI 
 diberikan secara tepat dan perkembangan bayi apabila ASI 





b) Bayi pada saat berumur 6 bulan sistem pencernaannya 
mulai matur. Jaringan pada usus halus bayi pada umumnya 
seperti saringan pasir. Pori-pori berongga sehingga 
memungkinkan bentuk protein ataupun kuman akan 
langsung masuk dalam sistem peredaran darah dan dapat 
menimbulkan alergi. Porpori dalam usus bayi ini akan 
tertutup rapat setelah bayi berumur 6 bulan. Dengan 
demikian, usus bayi setelah berumur 6 bulan mampu 
menolak faktor alergi ataupun kuman yang masuk. 
m. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
a) Pengertian 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah bayi mulai menyusu sendiri 
segera setelah lahir. Cara bayi melakukan IMD dinamakan The 
Best Crawl atau merangkak mencari payudara (Ambarwati, 
2010). 
b) IMD yang dianjurkan (Ambarwati, 2010): 
(1) Begitu lahir bayi diletakkan diatas perut ibu yang sudah 
dialasi kain kering. 
(2) Keringkan seluruh tubuh bayi termasuk kepala 
secepatnya. 




(4) Vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh  bayi 
sebaiknya tidak dibersihkan karena zat ini membuat 
nyaman kulit bayi. 
(5) Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan 
 didada atau diperut ibu dengan kontak kulit bayi 
 dan kulit ibu. Ibu dan bayi diselimuti bersama-sama. 
Jika perlu bayi diberi topi untuk mengurangi 
pengeluaran panas dari kepalanya. 
c) Keuntungan IMD 
(1) Bagi bayi 
(a) Makanan dengan kualitas dan kuantitas  yang optimal 
agar kolostrum segera keluar yang disesuaikan dengan 
kebutuhan bayi. 
(b) Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif 
yang segera kepada bayi. Kolostrum adalah imunisasi 
pertama bagi bayi. 
(c) Meningkatkan kecerdasan 
(d) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan 
nafas. 
(e) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi. 
(f) Mencegah kehilangan panas 





(2) Bagi ibu 
(a) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin 
(b) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI 
(c) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi  
n. Cara Menyusui yang Benar (Ambarwati, 2010) 
a) Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu. 
b) Dagu bayi menempel pada payudara. 
c) Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di  dasar 
payudara (bagian bawah). 
d) Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher  dan lengan 
bayi. 
e) Mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang terbuka. 
f) Sebagian besar aerola tidak tampak. 
g) Bayi menghisap dalam dan perlahan. 
h) Bayi puas dan tenang pada akhir menyusu   
o. Psikologis 
Tiga tahap perubahan perilaku menurut Reva Rubin yaitu: 
1)  Taking In 
Terjadi pada hari 1-2 setelah persalinan, ibu masih pasif dan 
sangat tergantung, fokus perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih 
mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, 





2)  Taking Hold 
Berlangsung 3-4 hari post partum, ibu
 lebihberkonsentrasi pada kemampuannya 
menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan 
bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat sensitif sehingga 
membutuhkan bimbingan dan dorongan perawat untuk 
mengatasi kritikan yang dialami ibu. 
3)  Letting Go 
Dialami setelah tiba dirumah secara penuh merupakan 
pengaturan bersama keluarga, ibu menerima tanggung jawab 
sebagai ibu dan ibu menyadari atau merasa kebutuhan bayi 
yang sangat tergantung dari kesehatan sebagai ibu. 
2.4.2 Nifas  lanjut 
a. Tindak lanjut asuhan masa nifas di rumah 
Kunjungan rumah postpartum dilakukan sebagai suatu 
tindakan untuk pemeriksaan postpartum lanjutan. Kunjungan 
rumah direncanakan untuk bekerja sama dengan keluarga dan 
dijadwalkan berdasarkan kebutuhan. 
Kunjungan bisa dilakukan sejak 24 jam setelah pulang. Paling 
sedikit empat kali dilakukan kunjungan masa nifas untuk menilai 
status ibu dan bayi baru lahir, juga untuk mencegah, 





b. Kunjungan masa nifas 
Tabel 2.5 Asuhan dan Jadwal Kunjungan Rumah  
Waktu Asuhan 
6 jam - 3 
hari 
a. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan 
abnormal dan tidak berbau 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan 
abnormal  
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 
istirahat 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda infeksi 
e. Bagaimana tingkatan adaptasi pasien sebagai ibu dalam 
melaksanakan perannya dirumah 
f. Bagaimana perawatan diri dan bayi sehari-hari, siapa yang 
membantu, sejauh mana ia membantu 
2 minggu 
a. Persepsinya tentang persalinan dan kelahiran, kemampuan 
kopingnya yang sekarang dan bagaimana ia merespon 
terhadap bayi barunya 
b. Kondisi payudara, waktu istrahat dan asupan makanan 
c. Nyeri, kram abdomen, fungsi bowel, pemeriksaan ekstremitas 
ibu  
d. Perdarahan yang keluar (jumlah, warna, bau), perawatan luka 
perinium 
e. Aktivitas ibu sehari-hari, respon ibu dan keluarga terhadap 
bayi 
f. Kebersihan lingkungan dan personal hygiene 
6 minggu 
a. Permulaan hubungan seksualitas, metode dan penggunaan 
kontrasepsi 
b. Keadaan payudara, fungsi perkemihan dan pencernaan 
c. Pengeluaran pervaginam, kram atau nyeri tungkai 




1)  Kunjungan I (6-8 jam 
setelah persalinan) Tujuan : 
1.   Mencegah perdarahan pada masa nifas karena atonia uteri 
2.  Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika 
perdarahan berlanjut 
3.  Memberikan konseling pada ibu atau satah satu anggota 
keluarga, bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri 
4.   Pemberian ASI awal 
5.   Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 
6.   Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadi 
hipotermi 
  7.   Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal 
dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah 
kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil. 
2)  Kunjungan II ( 6 hari setelah persalinan)  
Tujuan: 
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus 
berkontraksi dengan baik, fundus di bawah umbilikus, tidak 
ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau. 






3. Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan 
istirahat. 
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda tanda penyulit. 
5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, 
tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi 
sehari-hari. 
3)  Kunjungan III ( 2 minggu setelah persalinan) 
 Tujuan: sama dengan kunjungan II 
4)  Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)  
Tujuan : 
1.   Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi alami. 
2.   Memberikan konseling untuk KB secara dini 
3 .   Penyuluhan masa nifas 
a) Kebersihan diri. 
1. Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin 
dengan sabun dan air.  Pastikan  bahwa  ia  mengerti  untuk  
membersihkan  daerah disekitar vulva  terlebih dahulu dari  
depan  kebelakang, baru  kemudian  membersihkan daerah  
sekitar  anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap 
kali selesai buang air kecil atau besar. 
2. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut 




telah  dicuci  dengan baik,  dan dikeringkan  dibawah  matahari  
atau disetrika. 
3. Sarankan  ibu  untuk  mencuci  tangan  dengan sabun  dan air  
sebelum  dan sesudah membersihkan  daerah  kelaminnya. 
4. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan   
kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka. 
b) Istirahat 
1. Anjurkan ibu untuk beristirahat cukup untuk mencegah 
kelelahan   yang berlebihan. 
2. Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah 
tangga bisa perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau 
beristirahat selagi bayi tidur. 
3. Kurang istirahat akan mempengaruhi jumlah produksi ASI 
Mengurangi jumlah ASI yang   diproduksi,   memperlambat 
proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, 
menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat 
bayi dan dirinya sendiri. 
c)  Latihan 
1. Diskusikan pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan 
panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini   
menyebabkan otot perut menjadi kuat sehingga mengurangi 





2. Jelaskan bahwa  latihan tertentu beberapa  menit setiap
 hari sangat membantu, seperti : Dengan tidur  
terlentang dengan lengan disamping, menarik  otot  perut  
selagi  menarik  nafas, tahan  nafas  kedalam dan angkat dagu   
kedada;   tahan   satu   hitungan   sampai 5   rileks   dan ulangi   
10   kali. Untuk memperkuat tonus otot vagina (latihan kegel). 
3. Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot-otot pantat 
dan pinggul dan tahan   sampai 5   hitungan, kendurkan   dan 
ulangi   latihan   sebanyak   5 kali. 
4. Mulai  dengan  mengerjakan  5  kali  latihan  untuk setiap  kali 
gerakan  setiap minggu  naikkan  jumlah latihan 5 kali  lebih 
banyak.   
d)  Gizi 
Ibu menyusui harus: 
1. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 
2. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, 
mineral dan vitamin yang cukup. 
3. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk 
minum setiap kali menyusui). 
4. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya 
selama 40 hari pasca bersalin. 
5. Minum  kapsul  vitamin  A  (200.000 unit)  agar bisa 




 e) Perawatan payudara 
1. Menjaga payudara tetap bersih dan kering. 
2. Menggunakan BH yang menyokong payudara. 
3. Apabila  puting  susu  lecet  oleskan  kolestrum  atau  ASI  yang  
keluar  pada sekitar   putting   susu   pada   setiap   kali   selesai   
menyusui.   Menyusui tetap dilakukan dari putting susu yang 
tidak lecet. 
4.  Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam. 
ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan 
sendok. 
5. Untuk menghilangkan nyeri dapat minum parasetamol 1 tablet 
setiap 4 - 6 jam. 
6.   Apabila payudara bengkak akibat pembendungan ASI 
lakukan  
a. Pengompresan payudara dengan menggunakan kain 
basah dan hangat selama- lamanya 5 menit. 
b.  Urut payudara dari arah pangkal menuju puting. 
c. Keluarkan  ASI  sebagian  dari bagian  depan  payudara  
sehingga  puting  susu menjadi  lunak. 
d. Letakkan kain dingin pada payudara setelah menyusui.  
f) Hubungan Seksual 
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu 




jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah 
berhenti dan tidak merasakan ketidaknyamanan, aman untuk 
memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.  
Banyak budaya mempunyai tradisi menunda hubungan suami 
istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 
minggu setelah persalinan. Keputusan tergantung pada pasangan 
yang bersangkutan. 
g)  Keluarga Berencana 
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun 
sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan 
sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang 
keluarganya. 
Namun, petugas kesehatan dapat membantu merencanakan 
keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka cara mencegah 
kehamilan yang tidak diinginkan. Biasanya wanita tidak 
menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya 
selama menyusui. 
Oleh karena itu, metode amenore laktasi dapat dipakai 
sebelum haid pertamakembali untuk mencegah terjadinya kehamilan 
baru. Resiko cara ini adalah 2% kehamilan. Meskipun beberapa 
metode KB mengandung resiko, menggunakan kontrasepsi tetap 





 h)  Tanda bahaya dalam masa nifas 
Adalah suatu tanda yang abnormal yang
 mengindikasikan adanya bahaya/komplikasi yang 
dapat terjadi selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak 
terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Pusdiknakes,2003). 
Tanda-tanda bahaya masa nifas, sebagai berikut: 
1.   Perdarahan Post Partum 
Perdarahan post partum adalah perdarahan lebih dari 500-600 
ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir (Prawirohardjo, 2002). 
Menurut waktu terjadinya di bagi atas 2 bagian: 
a. Perdarahan Post Partum Primer (Early Post Partum 
Hemorrhage) yang terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir. 
Penyebab utama adalah atonia uteri, retensio placenta, sisa 
placenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam 
pertama. 
b. Perdarahan post partum sekunder (Late Post Partum 
Hemorrhage) yang terjadi setelah  24  jam,  biasanya  terjadi  
antara  hari  ke  5  sampai  15  post  partum. Penyebab utama 
adalah robekan jalan lahir dan sisa placenta (Prawirohardjo, 
2002). 
Menurut Manuaba (2005), perdarahan post partum merupakan 





Faktor-faktor penyebab perdarahan post partum adalah: 
a. Grandemultipara 
b. Jarak persalinan pendek kurang dari 2 tahun 
c. Persalinan yang di lakukan dengan tindakan pertolongan kala uri 
sebelum waktunya, pertolongan persalinan oleh dukun, persalinan 
dengan tindakan paksa, persalinan dengan narkoba. 
2.   Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina) 
Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui 
vagina dalam masa nifas sifat lochea alkalis, jumlah lebih banyak 
dari pengeluaran darah dan lendir waktu menstruasi dan berbau 
anyir (cairan ini berasal dari bekas melekatnya placenta). 
 Tabel 2.6 Jenis-Jenis Lochea 
Lokia  Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra  1-3 hari 
Merah 
kehitaman 
Terdiri dari sel desidua, 
verniks caseosa, rambut 
lanugo, sisa mekoneum dan 
sisa darah 
     
Sanguin
olenta 
 3-7 hari 
Putih bercampur 
merah 
Sisa darah bercampur lendir 
Serosa  7-14 hari 
Kekuningan/kec
oklatan 
Lebih sedikit darah dan lebih 
banyak serum, juga terdiri dari 
leukosit dan robekan laserasi 
    plasenta 
Alba  >14 hari Putih 
Mengandung leukosit, selaput 
lendir serviks dan serabut 
jaringan yang mati 




Apabila pengeluaran lochea lebih  lama dari  pada  yang 
disebutkan  di  atas  kemungkinan adanya : 
a)  Tertinggalnya placenta atau selaput janin karena kontraksi uterus 
yang kurang baik. 
b)  Ibu yang tidak menyusui anaknya, pengeluaran lochea rubra 
lebih banyak karena kontraksi uterus dengan cepat. 
c) Infeksi jalan lahir, membuat kontraksi uterus kurang baik sehingga 
lebih lama mengeluarkan lochea dan lochea berbau anyir atau 
amis. 
Bila lochea bernanah dan berbau busuk, disertai nyeri perut 
bagian bawah kemungkinan diagnosisnya adalah metritis.Metritis 
adalah infeksi uterus setelah persalinan yang merupakan satu 
penyebab   terbesar kematian ibu. Bila pengobatan terlambat atau 
kurang adekuat dapat menjadi abses pelvik, peritonitis, syok septik 
(Rustam Mochtar, 2002). 
3.   Sub-Involusi Uterus (Pengecilan Rahim yang Terganggu) 
Involusi adalah keadaan uterus mengecil oleh kontraksi rahim 
dimana berat rahim dari 1000 gram saat setelah bersalin, menjadi 
40-60 mg 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau 
terganggu di sebut sub-involusi (Walyani, 2017).Faktor penyebab  
sub-involusi,  antara  lain:  sisa  plasenta  dalam  uterus, 
endometritis, adanya mioma uteri (Walyani, 2017). 




lebih lembek dari seharusnya, fundus masih tinggi, lochea banyak 
dan berbau, dan tidak jarang terdapat pula perdarahan (Walyani, 
2017). 
Pengobatan di lakukan dengan memberikan injeksi Methergin 
setiap hari di tambah dengan Ergometrin per oral.Bila ada sisa 
plasenta lakukan kuretase.Berikan Antibiotika sebagai pelindung 
infeksi (Walyani, 2017). 
4.   Nyeri pada perut dan pelvis 
Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat menyebabkan 
komplikasi nifas seperti: Peritonitis. Peritonitis adalah peradangan 
pada peritonium, peritonitis umum dapat menyebabkan kematian 
33% dari seluruh kematian karena infeksi. 
Menurut Walyani (2017).gejala klinis peritonitis dibagi 2 yaitu : 
a Peritonitis pelvio berbatas pada daerah pelvis 
Tanda dan gejalanya demam, nyeri perut bagian bawah tetapi 
keadaan umum tetap baik, pada pemeriksaan dalam kavum 
daugles menonjol karena ada abses. 
b Peritonitis umum 
Tanda dan gejalanya: suhu meningkat nadi cepat dan kecil, 







5.   Suhu Tubuh Ibu > 38 
0
C 
Dalam beberapa hari setelah melahirkan suhu badan ibu sedikit 
baik antara 37,20C - 37,80C oleh karena reabsorbsi benda-benda 
dalam rahim dan mulainya laktasi, dalam hal ini disebut demam 
reabsorbsi. Hal itu adalah normal. 
Namun apabila terjadi peningkatan melebihi 380C beturut-turut 
selama 2 hari kemungkinan terjadi infeksi. Infeksi nifas adalah 
keadaan yang mencakup semua peradangan alat-alat genetalia 
dalam masa nifas (Rustam Mochtar, 2002). Penanganan umum bila 
terjadi demam : 
a) Istirahat baring 
b) Rehidrasi peroral atau infus 
c) Kompres atau kipas untuk menurunkan suhu 
d) Jika ada syok, segera beri pengobatan, sekalipun tidak jelas 
gejala syok, harus waspada untuk menilai berkala karena kondisi 
ini dapat memburuk dengan cepat (Walyani, 2017). 
6.   Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastrik, atau masalah 
penglihatan 
7.   Pembengkakan pada wajah dan tangan. 
8.   Rasa sakit sewaktu buang air seni, atau merasa tidak enak badan. 
9.   Payudara yang memerah, panas, dan/atau sakit. 





12. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau 
bayi. 
13. Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engah. 
2. 5 Konsep Keluarga Berencana 
Mulyani dan Rinawati (2013) menjelaskan beberapa metode 
kontrasepsi Pasca Persalinan meliputi: 
a. AKDR  
Mulyani dan Rinawati (2013) menjelaskan metode kontrasepsi 
AKDR sebagai berikut : 
1) Pengertian  
AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam 
rahim yang sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang, 
dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif. 
2) Cara kerja  
a) Produksi lokal prostaglandin yang meninggi, yang 
menyebabkan adanya kontraksi uterus pada pemakaian 
AKDR yang dapat mengahalangi nidasi.  
b) AKDR yang mengeluarkan hormon akan mengentalkan 
lendir serviks sehingga menghalangi pergerakan sperma 
untuk dapat melewati cavum uteri.  
c) Sebagai metode biasa (dipasang sebelum hubungan sexual 
terjadi) AKDR mengubah transportasi tuba dalam rahim dan 




terjadi. Sebagai metode darurat (dipasang setelah hubungan 
seksual terjadi) dalam beberapa kasus mungkin memiliki 
mekanisme kasus yang mungkin adalah dengan mencegah 
terjadinya implantasi atau penyerangan sel telur yang telah 
dibuahi ke dalam dinding rahim. 
3) Keuntungan  
a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.  
b) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CUT-380A 
dan tidak perlu diganti). 
c) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat – ingat.  
d) Tidak mempengaruhi hubungan seksual.  
e) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut 
untuk hamil.  
f) Tidak ada efek samping hormonal dengan CuT. AKDR (CuT 
380 A)  
g) Tidak mempengaruhi kualitas ASI. 
h) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah 
abortus (apabila tidak terjadi infeksi). 
i) Dapat digunakan sampai menopouse (1 tahun atau lebih 
setelah haid terakhir)  
j) Tidak interaksi dengan obat – obat  





4) Kerugian  
a) Perubahan siklus haid ( umumnya pada 8 bulan pertama dan 
akan berkurang setelah 3 bulan).  
b) Haid lebih lama dan banyak. 
c) Perdarahan (spotting) antar menstruasi.  
d) Saat haid lebih sakit. 
e) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. 
f) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau 
perempuan yang sering berganti pasangan.  
g) Penyakit radang panggul terjadi. Seorang perempuan 
dengan IMS memakai AKDR, PRP dapat memicu infertilitas.  
h) Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan 
dalam pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut 
selama pemasangan.  
i) Sedikit nyeri dan perdarahan terjadi segera setelah 
pemasangan AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari.  
j) Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. 
Petugas kesehatan terlatih yang dapat melakukannya.  
k) Mungkin AKDR keluar lagi dari uterus tanpa diketahui (sering 
terjadi apabila AKDR dipasang sesudah melahirkan).  
l) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi 




m) Perempuan harus memeriksa posisi benang dari waktu ke 
waktu, untuk melakukan ini perempuan harus bisa 
memasukkan jarinya ke dalam vagina. Sebagian perempuan 
ini tidak mau melakkannya. 
5) Efek Samping dan Penanganan 
 
Tabel 2.7 Efek Samping dan Penanganan AKDR 
Efek Samping Penanganan 
Amenorea 
Pastikan hamil atau tidak. Bila klien tidak hamil, AKDR 
tidak perlu dicabut, cukup konseling saja. Salah satu 
efek samping menggunakan AKDR yang mengandung 
hormon adalah amenorea (20-50%). Jika klien tetap 
saja menganggap amenorea yang terjadi sebagai 
masalah, maka rujuk klien. Jika terjadi kehamilan < 13 
minggu dan benang AKDR terlihat, cabut AKDR. 
Nasihatkan agar kembali ke klinik jika terjadi 
perdarahan, kram, cairan berbau atau demam. Jangan 
mencabut AKDR jika benang tidak kelihatan dan 
kehamilannya > 13 minggu. Jika klien hamil dan ingin 
meneruskan kehamilannya tanpa mencabut AKDRnya, 
jelaskan padanya tentang meningkatnya risiko 
keguguran, kehamilan preterm, infeksi, dan 





Pikirkan kemungkinan terjadi infeksi dan beri 
pengobatan yang sesuai. Jika kramnya tidak parah dan 
tidak ditemukan penyebabnya, cukup diberikan 
analgetik saja. Jika penyebabnya tidak dapat ditemukan 
dan menderita kram berat, cbut AKDR, kemudian ganti 





Sering ditemukan terutamapada 3-6 bulan pertama. 
Singkirkan infeksi panggul atau kehamilan ektopik, rujuk 
klien bila dianggap perlu. Bila tidak ditemukan kelaianan 
patologik dan perdarahan masiih terjadi, dapat diberi 
ibuprofen 3x800 mg untuk satu minggu, atau pil 
kombinasi satu siklus saja. Bila perdarahan banyak beri 
2 tablet pil kombinasi untuk 3-7 hari saja, atau boleh 
juga diberi 1,25 mg estrogen equin konyugasi selama 
14-21 hari. Bila perdarahan terus berlanjut sampai klien 
anemia, cabut AKDR dan bantu klien memilih metode 
kontrasepsi lain. 
Benang hilang 
Periksa apakah klien hamil. Bila tidak hamil dan AKDR 
masih di tempat, tidak ada tindakan yang perlu 
dilakukan. Bila tidak yakin AKDR masih berada di dalam 
rahim dan klien tidak hamil, maka klien dirujuk untuk 
dilakukan pemeriksaan rontgen/USG. Bila tidak 




Jika ditemukan kehamilan dan benang AKDR tidak 






Bila penyebabnya kuman gonokokus atau klamidia, 
cabut AKDR dan berikan pengobatan yang sesuai. 
Penyakit radang panggul yang lain cukup diobati dan 
AKDR tidak perlu dicabut. Bila klien dengan penyakit 
radang panggul dan tidak ingin memakai AKDR lagi, 
berikan antibiotika selama 2 hari dan baru kemudian 
AKDR dicabut dan bantu klien untuk memilih 
kontrasepsi lain. 
Sumber : Saifuddin (2013) 
 
b. Implant  
Mulyani dan Rinawati (2013) menjelaskan metode kontrasepsi 
implant sebagai berikut: 
1) Pengertian  
Implan adalah salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa 
susuk yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi 
hormon, dipasang pada lengan atas. Di kenal 2 macam implant 
yaitu : 
a) Non Biodegradable implant, yaitu dengan ciri-ciri :  
(1) Norplant (6”kaspul”), berisi hormon Levonogrestel, daya 




(2) Norplant -2 (2 batang), berisi hormon Levonogerestel, 
daya kerja 3 tahun.  
(3) Satu batang, berisi hormon ST-1435, day kerja 2 tahun. 
Rencana siap pakai: tahun 2000.  
(4) Satu batang, berisi hormon 3-keto desogesteri daya kerja 
2,5-4 tahun.  
b) Biodegrodable Implant  
      Biodegredable implant melepaskan progestin dari bahan 
pembawa/pengangkut yagn secara perlahan-lahan larut di 
dalam jaringan tubuh. Jadi bahan pembawanya sama sekali 
tidak diperlukan untuk dikeluarkan lagi seperti pada norplant.  
2) Cara kerja  
a) Menghambat ovulasi.  
b) Perubahan lendir serviks menjadi lebih kental dan sedikit. 
c) Menghambat perkembangan siklis dan endometrium. 
3) Keuntungan  
Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang 
mengandung estrogen, dapat digunakan untuk jangka waktu 
yang panjang 5 tahun dan bersifat reversible, efek kontraseptif 
akan berakhir setelah implannya dikeluarkan, perdarahan 
terjadi lebih ringan, tidak menaikan darah dan resiko terjadinya 
kehamilan ektopik lebih kecil jika dibandingkan pemakaian alat 




4) Kerugian  
Susuk/KB harus dipasang dan diangkat oleh tenaga kesehatan 
yang terlatih, lebih mahal, sering timbul perubahan pola haid, 
akseptor tidak dapat menghentikan implan sekehendaknya 
sendiri, beberapa wanita mungkin segan untuk 
menggunakannya karena kurang mengenalnya. 
5) Efek samping  dan Penanganan 
Tabel2.8 Efek Samping dan Penanganan Implant 
Efek samping Penanganan 
Amenorea 
Pastikan hamil atau tidak, tidak memerlukan penaganan 
khusus. Cukup konseling saja. Bila klien tetap saja tidak 
menerima, angkat implan dan anjurkan menggunakan 
kontrasepsi lain. Bila terjadi kehamilan dan klien ingin 
melanjutkan kehamilan, cabut implan dan jelaskan, bahwa 
progestin tidak berbahaya bagi janin. Bila diduga terjadi 
kehamilan ektopik, klien dirujuk. Tidak ada gunanya 





Jelaskan bahwa perdarahan ringan sering ditemukan 
terutama tahun petama. Bila tidak ada masalah dan klien 
tidak hamil, tidak diperlukan tindakan apapun. Bila klien tetap 
saja mengeluh masalah perdarahan dan ingin melanjutkan 
pemakaian implan dapat diberikan pil kombinasi satu siklus, 
atau ibuprofen 3x800 mg selama 5 hari. Terangkan kepada 
klien bahwa akan terjadi perdarahan setelah pil kombinasi 
habis. Bila terjadi perdarahan lebih banyak dari biasa, berikan 
2 tablet pil kombinasi untuk 3-7 hari dan kemudian lanjutkan 
dengan satu siklus pil kombinasi, atau dapat juga diberikan 






Cabut kapsul yang ekspulsi, periksa apakah kapsul yang lain 
masih ditempat, dan apakah terdapat tanda-tanda infeksi 
daerah insersi. Bila tidak ada infeksi dan kapsul lain masih 
berada pada tempatnya, pasang kapsul baru 1 buah pada 
tempat insersi yang berbeda. Bila ada infeksi cabut seluruh 
kapsul yang ada dan pasang kapsul baru ada lengan yang 




Bila terdapat infeksi tanpa nanah, bersihkan dengan sabun 
dan air, atau antiseptik. Berikan antibiotik yang sesuai untuk 
7 hari. Implan jangan dilepas san klien diminta kembali satu 
minggu. Apabila tidak membaik, cabut implan dan pasang 
yang baru pada sisi lengan yang lain atau cari metode 
kontrasepsi  yang lain. Apabila ditemukan abses, bersihkan 
antiseptik, insisi da alirkan pus keluar, cabut implan, lakukan 
perawatan luka, dan berikan antibiotik oral 7 hari. 
Berat badan 
naik/turun 
Informasikan kepada klien bahwa perubahan berat badan 1-2 
kg adalah normal. Kaji ulang diet klien apabila terjadi 
perubahan berat badan 2 kg atau  lebih. Apabila peruahan 
berat badan ini tidak dapat diterima, bantu klien mencari 
metode lain. 









c. Pil  
Handayani (2011) menjelaskan mengenai kontrasepsi pil sebagai 
berikut: 
1) Pengertian  
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon 
sintesis progesterone. 
2) Cara kerja  
Menghambat ovulasi, mencegah implatasi, memperlambat 
transport gamet/ovum, luteolysis dan mengentalkan lendir 
servic yang kental  
3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontraseptif  
(1) Sangat efektif bila digunakan secara benar  
(2) Tidak mengganggu hubungan seksual  
(3) Tidak berpengaruh terhadap pemberian ASI  
(4) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila dihentikan  
(5) Tidak mengganggu estrogen  
b) Keuntungan nonkntrasepstif  
(1) Bisa mengurangi kram haid  
(2) Bisa mengurangi perdarahan haid  
(3) Bisa memperbaiki kondisi anemia  
(4) Memberi perlindungi terhadap kanker endometrial  




(6) Mengurangi kehamilan ektopik  
(7) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID 
4) Kerugian  
a) Menyebabkan perubahan dalam pola perdarahan haid  
b) Sedikit pertambahan atau pengurangan berat badan bisa 
terjadi  
c) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus – 
menerus dan pemakaian setiap hari) 
d) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari 
e) Kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metode  
f) Pasokan ulang harus selalu tersedia  
g) Berinteraksi dengan obat lain, contoh : obat – obat epilepsi 
dan tuberculosae 
5) Efek samping  
Amenore, spotting dan perubahan berat badan. 
6) Penanganan 
a) Pastikan hamil atau tidak, bila tidak hamil tidak perlu 
tindakan khusus, cukup konseling, bila amenorhe berlanjut 
rujuk, bila hamil hentikan pil. 
b) Bila tidak menimbulkan masalah kesehatan atau tidak hamil, 
tidak perlu tindakan khusus. 
c) Bila klien tidak dapat menerima ganti metode kontrasepsi 




Handayani (2011) menjelaskan mengenai kontrasepsi pil sebagai 
berikut: 
1) Pengertian  
Suntik kombinasi merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
hormon progesteron  
2) Cara kerja  
a) Menekan ovulasi  
b) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga 
merupakan barier terhadap spermatozoa  
c) Membuat endometrium menjadi kurang baik/layak untuk 
implantasi dari ovum yang sudah dibuahi  
d) Mungkin mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam 
tuba fallopi. 
3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontraseptif  
(1) Sangat efektif (0,3 kehamilan per 100 wanita selama tahun 
pertama penggunaan) 
(2) Cepat efektif (<24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari 
siklus haid  
(3) Metoda jangka waktu menengah (intermediate – term) 
perlindungan untuk 2 atau 3 bulan per satu kali injeksi 





(5) Tidak mengganggu hubungan seks 
(6) Tidak mempengaruhi pemberian ASI  
(7) Efek sampingnya sedikit  
(8) Klien tidak memerlukan suplai bahan  
(9) Bisa diberikan oleh petugas non medis yang sudah terlatih 
(10) Tidak mengandung estrogen 
b) Keuntungan non kontraseptif  
(1) Mengurangi kehamilan ektopik  
(2) Bisa menguranginyeri haid  
(3) Bisa mengurangi perdarahan haid  
(4) Bisa memperbaiki anemia  
(5) Melindungi terhadap kanker endometrium ‘ 
(6) Mengurangi penyakit payudara ganas  
(7) Mengurangi krisis sickle sel  
(8) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID 
(Penyakit Inflamasi Pelvik)  
4) Kerugian  
a) Perubahan pada pola perdarahan haid. Perdarahan bercak 
tak beraturan awal pada sebagian besar wanita 
b) Penambahan berat badan (±2kg) merupakan hal biasa 
c) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, lebih 
besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding pada 




d) Pasokan ulang harus tersedia  
e) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA) atau 2 bulan (NET-EN) 
f) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7 – 9 bulan 
(secara rata – rata) setelah penghentian 
5) Efek samping  
a) Amenorrhea  
b) Perdarahan hebat atau tidak teratur  
c) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan)  
6) Penanganan 
a) Bila tidak hamil tidak perlu pengobatan khusus, bila hamil 
hentikan penyuntikan. 
b) Bila klien tidak dapat menerima perdarahan, dan ingin 
melanjutkan suntikan maka disarankan 2 pilihan 
pengobatan: 
(1) siklus pil kontrasepsi kombinasi (30-35µg etinilestradiol), 
ibuprofen (sampai 800mg, 3x/hari untuk 5 hari) 
(2) Bila terjadi perdarahan banyak selama pemberian 
suntikkan, ditangani dengan pemberian 2 tablet pil 




(3) Dilanjutkan dengan 1 siklus pil atau diberi 50µg 
etinilestradiol/1,25 mg estrogen equin konjugasi untuk 
14-21 hari 
c) Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat badan 
sebanyak 1 sampai 2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet 
klien bila perubahan berat bdana terlalu mencolok. Bila berat 
badan berlebihan, hentikan suntikan dan lanjutkan metode 
kontrasepsi lain. 
e. Metode Amenorhea Laktasi 
Handayani (2011) menjelaskan mengenai MAL sebagai berikut: 
1) Pengertian  
Metode amenorhea laktasi adalah kontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, 
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan 
tambahan atau minuman apapun.  
2) Cara kerja  
Efek kontrasepsi pada ibu menyusui menyatakan bahwa 
rangsangan syaraf dari puting susu diteruskan ke 
Hypothalamus, mempunyai efek merangsang pelepasan beta 
endropin yang akan menekan sekresi hormon gonadotropin oleh 
hypothalamus. Akibatnya adalah penurunan sekresi dari hormon 





3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontrasepsi  
(1) Segera efektif  
(2) Tidak mengganggu senggama  
(3) Tidak ada efek samping secara sistemik  
(4) Tidak perlu pengawasan medis  
(5) Tidak perlu obat atau alat  
(6) Tanpa biaya  
b) Keuntungan non kontrasepsi 
Untuk bayi : 
(1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibody 
perlindungan lewat ASI)  
(2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk 
tumbuh kembang bayi yang optimal 
(3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari 
air, susu lain atau formula atau alat minum yang  dipakai  
Untuk Ibu : 
(1) Mengurangi perdarahan pasca persalinan 
(2) Mengurangi resiko anemia  
(3) Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi 
4) Kerugian  
a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 




b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social 
c) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk kontrasepsi B/ 
HBV dan HIV/ AIDS 
f. Sterilisasi  
1) Medis Operatif Pria  
Handayanai (2011) menjelaskan metode kontrasepsi MOP 
sebagai berikut: 
a) Pengertian  
Kontrasepsi Mantap Pria/vasektomi/Medis Operatif Pria 
(MOP) adalah suatu mentode kontrasepsi operatif minor pada 
pria yang sangat aman, sederhana dengan sangat efektif, 
memakan waktu opesi yang singkat dan tidak memerlukan 
anestesi umum.  
b) Mekanisme Kerja  
Oklusi vas deferens, sehingga menghambat perjalanan 
spermatozoa dan tidak didapatkan spemartozoa dan tidak 
didapatkan spermatozoa di dalam semen/ejakulat ( tidak ada 
penghantaran spermatozoa dari testis ke penis).  
c) Keuntungan  
(1) Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat di 
check kepastian di laboratorium.  




(3) Cepat, hanya memerlukan 5 – 10 menit dan pasien tidak 
perlu dirawat Rumah Sakit.  
(4) Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan 
anastesi lokal saja.  
(5) Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya.  
(6) Biaya rendah.  
(7) Secara kultural, sangat dianjurkan di negara – negara 
dimana wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter 
pria atau kurang tersedia dokter wanita dan para medis 
wanita.  
d) Kerugian  
(1) Harus dengan tindakan operatif.  
(2) Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan 
infeksi.  
(3) Tidak seperti sterilisasi wanita yang langsung 
menghasilkan steril permanen, pada vasektomi masih 
harus menunggu beberapa hari, minggu atau bulan 
sampai sel mani menjadi negatif.  
(4) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin 
mempunyai anak lagi (reversibilitas tidak dijamin).  
(5) Pada orang – orang yang mempunyai problem – problem 
psikologis yang mempengaruhi seks, dapat menjadikan 




2) Medis Operatif Wanita (MOW)  
a) Pengertian  
Kontrasepsi mantap pada wanita adalah setiap tindakan 
pada kedua saluran telur yang mengakibatkan ornag atau 
pasangan yang bersangkutan tidak akan mendapat 
keturunan lagi. Kontrasepsi ini untuk jangka panjang dan 
sering disebut tubektomi atau sterilisasi (Handayani,2011). 
b) Mekanisme kerja  
Dengan menoklusi tuba fallopi (mengikat dan memotong 
atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat 
bertemu dengan ovum (Saifuddin, 2006). 
c) Efek samping dan Penanganan 
Tabel 2.9 Efek Samping dan Penanganan MOW 
Komplikasi Penanganan 
Infeksi luka 
Apabila terlihat infeksi luka, obati dengan 
antibiotik. Bila terdapat abses, lakukan drainase 
dan obati seperti yang terindikasi. 
Demam 
pascaoperasi 
(<38 ͦ C) 




Mengacu ke tingkat asuhan yang tepat. Apabila 
kandung kemih atau usus luka dan ketahui 




terjadi) Apabila ditemukan pascaoperasi, dirujuk ke 
rumah sakit yang tepat bila perlu. 
Hematoma 
(subkutan) 
Gunakan packs yang hangat dan lembab di 
tempat tersebut. Amati; hal ini biasanya akan 
berhenti dengan berjalannya waktu tetapi dapat 
membutuhkan drainase bila ekstensif. 





Ajukan ke itngkat asuhan yang tepat dan 
mulailah resusitasi intensif, termasuk: cairan 
intraena, resusitasi kardio pulmonar, dan 
tindakan penunjang kehidupan lainnya. 
Rasa sakit pada 
lokasi 
pembedahan 
Pastikan adanya infeksi atau abses dan obati 





Mengontrol perdarahan dan obati berdasarkan 









g. KB Sederhana  
1) Metode kontrasepsi sederhana tanpa alat  
Dalam bukunya Handayani (2011) menjelaskan beberapa metode 
kontrasepsi sederhana tanpa alat sebagai berikut: 
a) Metode alamiah  
(1) Metode kalender  
(a) Definisi  
Metode kalender adalah metode yang digunakan 
berdasarkan masa subur dimana harus menghindari 
hubungan seksual tanpa perlindungan kontrasepsi pada 
hari ke 8-19 siklus menstruasi 
(b) Keuntungan  
Keuntungan kontraseptif  
1. Dapat digunakan untuk mencegah atau mendapatkan 
kehamilan 
2. Tanpa resiko kesehatan yang berkaitan dengan 
metodenya  
3. Tanpa efek samping sistemik  
4. Murah  
Keuntungan nonkontraseptif  
1. Pengetahuan meningkat tentang sistem reproduksi  
2. Hindari persetubuhan selama fase kesuburan dari 




3. Kemungkinan hubungannya lebih dekat diantara 
pasangan  
4. Keterlibatan pihak laki–laki meningkat dalam 
perencanaan keluarga  
(c) Kerugian  
1. Diperlukanbanyak pelatihan untuk bisa menggunakan 
dengan benar  
2. Memerlukan pemberi asuhan (non-medis) yang sudah 
terlatih  
3. Memerlukan penanahanan nafsu selama fase kesuburan 
untuk menghindari kehamilan  
(2) Metode suhu basal badan ( THERMAL)  
(a) Definisi  
      Suatu metode kontrasepsi yang dilakukan dengan 
mengukur suhu tubuh untuk mengetahui suhu tubuh untuk 
mengetahui suhu tubuh basal, menentukan masa ovulasi.  
Metode suhu basal mendeteksi kapan ovulasi terjadi. 
Keadaan ini dapat terjadi karena progesteron yang 
dihasilkan oleh korpus luteum, menyebabkan peningkatan 
suhu basal tubuh. Sebelum perubahan suhu basal tubuh 
dipertimbangkan sebagai masa ovulasi, suhu tubuh terjadi 
peningkatan sedikitnya 0,4°F  ( 0,2 - 0,5°C) di atas 6 kali 




      Pendeteksian peningkatan suhu tubuh ini kemudian 
dapat mengidentifikasi dua fase siklus menstruasi, yakni 
fase luteum atau fase pasca ovulasi. 
(b) Keuntungan  
1. Meningkatkan pengetahuandan kesadaran pasangan 
terhadap masa subur 
2. Membantu wanita yang mengalami siklus tidak teratur 
dengan cara mendeteksi ovulasi  
3. Dapat membantu menunjukkan perubahan tubuh lain 
selain lendir servik 
4. Berada dalam kendali wanita 
5. Dapat digunakan untuk mencegah atau meningkatkan 
kehamilan 
(c) Kerugian  
1. Membutuhkan  motivasi  
2. Perlu diajarkan oleh spesialis keluarga berencana 
alami  
3. Suhu tubuh basal dipengaruhi oleh penyakit, kurang 
tidur, stress/tekanan emosional, alkohol, penggunaan 
sedatifa, imunisasi, iklim, dan gangguan saluran cerna 
4. Apabila suhu tubuh tidak diukur pada sekitar waktu 
yang sama setiap hari ini akan menyebabkan 




5. Tidak mendeteksi permulaan masa subur sehingga 
mempersulit untuk mencapai kehamilan  
6. Membutuhkan masa pantang yang panjang/lama, 
karena ini hanya mendeteksi masa pasca ovulasi 
sehingga abstinen sudah harus dilakukan pada masa 
pra ovulasi. 
(3) Metode lendir cervic (Metode ovulasi billings/MOB)  
(a) Definisi  
Metode kontrasepsi dengan menghubungkan 
pengawasan terhadap perubahan lender serviks wanita 
yang dapat perubahan lendir serviks wanita yang dapat 
dideteksi di vulva. Metode ovulasi didasarkan pada 
pengenalan terhadap perubahan lendir servik selama 
siklus menstruasi yang menggambarkan masa subur 
dalam siklus dan waktu fertilitas maksimal dalam masa 
subur.  
(b) Keuntungan  
1. Dalam kendali wanita  
2. Memberikan kesempatan pada pasangan menyentuh 
tubuhnya  





4. Memperkirakan lendir yang subur sehingga 
memungkinkan kehamilan 
5. Dapat digunakan mencegah kehamilan  
(c) Kerugian  
1. Membutuhkan komitmen 
2. Perlu diajarkan oleh spesialis KB alami  
3. Dapat membutuhkan 2-3 siklus untuk mempelajari 
metode 
4. Infeksi vagina dapat menyulitkan identifikasi lendir 
yang subur  
5. Beberapa obat yang digunakan mengobati flu dapat 
menghambat produksi lendir servik 
6. Melibatkan sentuhan pada tubuh yang tidak disukai 
beberapa wanita 
7. Membutuhkan pantangan  
(4) Metode Sympto Thermal  
(a) Definisi  
Metode kontrasepsi yang dilakukan dengan mengamati 
perubahan lendir dan perubahan suhu badan tubuh. 
(b) Keuntungan  
1. Untuk pasangan suami istri yang menginginkan 
kehamilan, metode ini dapat menentukan hari – hari 




pada saat–saat itu (disarankan untuk bersenggama 
selang sehari mulai dari hari ke–9 sampai suhu basal 
badan mencapai kenaikan temperature yang khas) 
2. Dapat digabungkan dengan metode–metode 
kontrasepsi lain, misalnya dengan metode barrier.  
b) Coitus Interuptus (senggama terputus)  
(1) Definisi 
Metode kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi 
ejakulasi intra–vagina. Ejakulasi terjadi jauh dari genitalia 
eksterna. 
(2) Keuntungan  
(a) Keuntungan kontrasepsi  
1. Tidak mengganggu produksi ASI  
2. Dapat digunakan sebagai pendukung metode KB lainnya 
3. Tidak ada efek samping  
4. Dapat digunakan setiap waktu 
5. Tidak membutuhkan biaya  
(b) Keuntungan non kontrasepsi  
1. Meningkatkan keterlibatan suami dalam keluarga 
berencana  
2. Untuk pasangan memungkinkan hubungan lebih dekat 





(3) Kerugian  
Kerugian metode coitus interuptus ini adalah memutuskan 
kenikmatan berhubungan seksual  
2) Metode Kontrasepsi dengan Alat 
Dalam bukunya Handayani (2011) menjelaskan tentang beberapa 
kontrasepsi dengan alat sebagai berikut: 
a) Kondom  
(1) Definisi  
Adalah suatu selubung atau sarung karet yang terbuat dar 
berbagai bahan diantaranya lateks (karet). Plastic (vinil), 
atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada 
penis (kondom pria) atau vagina (kondom wanita) pada saat 
berhubungan seksual. 
(2) Mekanisme kerja  
Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel 
telur dengan cara mengemas sperma sehingga sperma 
tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi 
perempuan. Mencegah penularan mikroorganisme (IMS 
termasuk HBV dan HIV/AIDS) dari satu pasangan kepada 
pasangan yang lain (khusus kondom yang terbuat dari lateks 
dan vinil).  
(3) Keuntungan 




(b) Tidak mengganggu kesehatan klien  
(c) Murah dan dapat dibeli secara umum  
(d) Tidak perlu pemeriksaan medis  
(e) Tidak mengganggu produksi ASI  
(f) Mencegah ejakulasi dini  
(g) Membantu mencegah terjadinya kanker serviiks  
(4) Kerugian  
(a) Angka kegagalan tinggi  
(b) Perlu menghentikan sementara aktifitas dan spontanitas 
hubungan seks  
(c) Perlu dipaka secara konsisten  
(d) Harus selalu tersedia setiap kali hubungan seks  
(e) Masalah pembuangan kondom bekas  
(5) Efek samping  
(a) Kondomrusak/diperpirakan bocor(sebelum berhubungan)  
(b) Kondom bocor atau dicuragi ada curahan di vagina saat 
berhubungan 
(c) Dicurigai adanya reaksi alergi (spermasida)  
(d) Mengurangi kenikmatan hubungan seksual  
(6) Penanganan efek samping  
(a) Buang dan pakai kondom baru  
(b) Jika dicuragai ada kebocoran pertimbangkan pemberian 




(c) Reaksi alergi, meskipun jarang, dapat mengganggu dan 
bisa berbahaya  
(d) Jika penurunan kepekaan tidak bisa ditolerir biarpun 
dengan kondom yang lebih tipis, anjurkan pemakaian 
metode lain. 
b) Spermiside  
(1) Definisi  
Zat-zat kimia yang kerjanya melumpuhkan spermatozoa di 
dalam vagina sebelum spermatozoa bergerak ke dalam 
traktus genitalia interna.  
(2) Mekanisme kerja  
Menyebabkan selaput sel sperma pecah, yang akan 
mengurangi gerak sperma (keaktifan dan mobilitas) serta 
kemampuannya untuk membuahi sel telur.  
(3) Keuntungan  
(a) Aman  
(b) Sebagai kontrasepsi pengganti untuk wanita dengan 
kontraindikasi pemakaian pil oral, iud dan lain – lain  
(c) Efek pelumasan pada wanita yang mendekati menopause 
disamping efek proteksi terhadap kemungkinan hamil 
(d) Tidak memerlukan supervisi medik.  
(4) Kerugian  




(b) Harus digunakan sebelum senggama  
(c) Ada wanita yang segan untuk melakukannya karena harus 
diletakkan dalam – dalam atau tinggi dalam wanita  
(d) Harus diberikan berulang kali untuk senggama yang 
berturut – turut  
(e) Dapat menimbulkan iritasi atau rasa panas pada beberapa 
wanita. 
c) Diafragma  
(1) Definisi  
Diafrgama adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari 
lateks (karet) yang dimasukkan ke dalam vagina sebelum 
sebelum melakukan hubungan seksual dan menutupi 
serviks. 
(2) Mekanisme kerja  
Menahan sperma agar tidak mendapatkan askes mencapai 
saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) 
dan sebagai alat tempat spermisida. 
(3) Keuntungan  
(a) Keuntungan kontraseptif  
Segera efektif, tidak berpengaruh pada pemberian ASI, 
tidak mengganggu hubungan seksual (mungkin 




yang berkaitan dengan metode, tidak efek samping yang 
sistemik  
(b) Keuntungan non kontraseptif  
1. Beberapa diantranya melindungi dari PMS (misalnya : 
HBV, HIV/AIDS) terutama bila digunakan dengan 
spermisida  
2. Menahan darah menstruasi bila digunakan selama 
menstruasi 
(c) Kerugian  
1. Tergantung pengguna (membutuhkan motivasi terus –
menerus dan digunakan setiap melakukan hubungan 
seksual)  
2. Pemeriksaan pelvik oleh tenaga pelayan yang terlatih 
(mungkin bukan dokter) dibutuhkan untuk pemasangan 
awal serta pemasangan kemabali postpartum 
3. Berkaitan dengan infeksi saluran kencing pada 
beberapa pengguna  
4. Harus tetap berada di tempatnya selama 6 jam setelah 
hubungan seksual  
5. Suplai harus siap sebelum hubungan seksual terjadi  
6. Suplai ulang harus dilakukan (spermisida dibutuhkan 





(d) Efek samping dan penanganannya  
1. Toxic Shock Syndrome (TSS) 
a) Periksa tanda/gejala TSS (misalnya: demam, bintik-
bintik merah pada kulit, mual, muntah, diare, 
konjungtivitis, lemah, tekanan darah berkurang dan 
syok). 
b) Jika didapati hal seperti di atas, rujuk klien ke pusat 
kesehatan yang menyediakan cairan infus dan 
antibiotik. 
c) Berikan rehidrasi secara oral bila diperlukan dan 
analgesik non-narkotik (NSAID atau aspirin) jika 
demamnya tinggi (>38°C).  
2. Infeksi Saluran Kencing (UTI)  
a) Tangani dengan antibiotik yang tepat  
b) Jika klien sering mengalami UTI maka diafragma 
tampaknya menjadi alat kontrasepsi yang menjadi 
pilihan pertama, beri nasihat untuk berkemih (buang 
air) segera setelah berhubungan seksual 
c) Tawarkan kepada klien antibiotik profilaksis 
postcoital (dosis-tunggal). Selain itu, bantu klien 






3. Reaksi alergi akibat diafragma atau spermisida 
Jika alergi, bantu klien untuk memilih menggunakan 
metode lain.  
4. Nyeri akibat penekanan pada kandung kemih atau 
rektum 
Nilai kecocokan diafrgama. Jika alat baru itu terlalu 
besar, ganti dengan alat yang lebih kecil. Lakukan 
tindak lanjut untuk memastikan bahwa permasalahan 
telah dipecahkan. Reaksi alergi, meskipun tidak biasa, 
bisa membuat tidak nyaman dan mungkin berbahaya.  
5. Cairan kotor dan bebau dari vagina jika dibiarkan di 
dalam vagina lebih dari 24 jam 
a) Periksa ada tidaknya PMS atau benda asing. Jika 
tidak ada, beri nasihat kepada klien untuk melepas 
diafragmanya jika sudah merasa nyaman segera 
setelah berhubungan sesksual, tetapi kurang dari 6 
jam setelah hubungan terakhir 
b) Jika gejala berulang, beri konsultasi mengenai 
kebersihan vagina 
6 Luka pada vagina yang disebabkan oleh tepi diafragma 
yang mendorong dinding vagina. 
Untuk sementara waktu hentikan pengguanaan dan 




sembuh, periksa kecocokana diafragma (mungkin 
terlalu besar).  
d) Kap serviks  
(1) Definisi  
Yaitu suatu alat kontrasepsi yang hanya menutupi serviks 
saja. 
(2) Mekanisme kerja  
Menahan sperma agar tidak mendapatkan askes 
mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan 
tuba falopii) dengan cara menutup serviks  
(3) Keuntungan  
(a) Efektif meskipun tanpa spermisid  
(b) Tidak terasa oleh suami saat senggama  
(c) Dapat dipakai pada wanita yang mengalami kelainan 
anatomis/fungsional dari vagina misalnya sistokel, 
rektokel, prolapsus uteri, tonus otot kurang baik 
(d) Tidak perlu pengukuran  
(e) Jarang terlepas saat senggama. 
(4) Kerugian  
Pemasangan dan pengeluaran lebih sulit karena letak 
serviks yang jauh di dalam vagina. 
(5) Efek samping dan penanganannya  




1. Periksa ada tidaknya PMS atau benda asing. Jika 
tidak ada, beri nasihat kepada klien untuk melepas 
diafragmanya jika sudah merasa nyaman segera 
setelah berhubungan sesksual, tetapi kurang dari 6 
jam setelah hubungan terakhir. 
2. Jika gejala berulang, beri konsultasi mengenai 
kebersihan vagina. 
(b) Infeksi saluran kemih  
1. Tangani dengan antibiotik yang tepat  
2. Jika klien sering mengalami infeksi saluran kemih 
maka dkap serviks tampaknya menjadi alat 
kontrasepsi yang menjadi pilihan pertama, beri nasihat 
untuk berkemih (buang air) segera setelah 
berhubungan seksual 
3. Tawarkan kepada klien antibiotik profilaksis postcoital 











2.7 Konsep Manajemen Kebidanan  
2.7.1 Konsep Manajemen Kebidanan Varney dan Kosep Manajemen 
dengan metode SOAP 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan–
penemuan keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang 
logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada 
klien (Varney, 1997). 
2. Tujuan  
Memberikan asuhan kebidanan yang adekuat, 
komprehensif dan berstandar dengan memperhatikan riwayat 
ibu selama kehamilan dan persalinan, kebutuhan dan 
mengantisipasi resiko–resiko yang terjadi (Sudarti, 2010).  
3. Prinsip  
Prinsip manajemen kebidanan menurut Varney sesuai 
dengan standar yang dikeluarkan oleh American Collega Of 
Nurse Midwife (ACNM) yaitu: secara sistematis mengumpulkan 
data dan memperbaharui data yang lengkap dan relevan 
dengan melakukan pengkajian yang komperhensif terhadap 




kesehatan dan pemeriksaan interpretasi data dasar. 
Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dan 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien. 
Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat 
membuat keputusan dan bertanggung jawab terhadap 
kesehatannya. Membuat rencana asuhan yang komprehensif 
bersama klien. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap 
implementasi rencana individual. Melakukan konsultasi, 
perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan 
berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi 
tertentu dalam situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari 
keadaan normal. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap 
pencapaian asuhan kesehatan dan merevisi rencana asuhan 
sesuai kebutuhan. 
4. Langkah–Langkah Manajemen Kebidanan  
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang 
berurutan, yang setiap langkah disempurnakan secara periodik. 
Proses dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir 
dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk 
kerangka lengkap yang dapat diaplikasikan dalam situasi 




langkah–langkah yang lebih rinci dan dapat berubah sesuai 
dengan kebutuhan klien (Saminem, 2008).  
Berikut ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut 
Varney: 
a. Langkah 1 Pengumpulan Data Dasar  
Pada langkah pertama ini semua informasi yang akurat 
dan lengkap dikumpulkan dari semua sumber yang 
berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data 
dapat dilakukan mealui anamnese pemeriksaan fisik sesuai 
kebutuhan, pemeriksaan tanda–tanda vital, pemeriksaan 
khusus, dan pemeriksaan penunjang (Estiwidani, 2008). 
Tahap ini merupakan langkah awal akan menentukan 
langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai 
dengan yang benar atau tidak dalam tahapan selanjutnya, 
sehingga dalam pendekatan ini harus komprehensif meliputi 
data subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan dapat 
menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya dan valid 
(Estiwidani, 2008).  
Jika klien mengalami komplikasi yang perlu 
dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen 
kolaborasi, bidan akan melakukan konsultasi. Pada 
keadaan tertentu, dapat terjadi langkah pertama tumpang–




langkah tersebut) karena data yang diperlukan didapat dari 
hasil pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan 
diagnostik yang lain. Kadang, bidan perlu memulai 
manajeman dari langkah IV untuk mendapat data dasar 
awal yang perlu disampaikan kepada dokter (Sanimen, 
2008). 
b. Langkah II Interprestasi Data  
Pada langkah ini, bidan melakukan identifikasi 
diagnosis atau masalah berdasarkan interpretasi yang 
akurat terhadap data–data yang telah dikumpulkan. Data 
dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 
Rumusan masalah dan masalah keduanya digunakan 
karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa 
tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering 
berkaitan dengan hal–hal yang sedang dialami wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian 
(Purwandari, 2007).  
Menurut Estiwandini (2008), Diagnosa kebidanan 
adalah diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup 
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur 
diagnosa kebidanan. Standar nomenklatur diagnosa 




a. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan 
c. Memiliki ciri khas kebidanan 
d. Disukung oleh clinical judgement dalam praktek 
kebidanan 
e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan 
c. Langkah III Identifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial 
Langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 
atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau 
masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan 
bersiap–siap mencegah diagnosa atau masalah potensial ini 
menjadi benar–benar terjadi. Langkah ini penting sekali 
dalam melakukan asuhan yang aman (Estiwadani, 2008).  
d. Langkah IV menetapkan kebutuhan terhadap tindakan 
segara untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dan tenaga 
kesehatan lain berdasarkan kondisi klien (Estiwadani, 
2008). 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan 
atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani 




dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajeman kebidanan. Jadi 
manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik 
atau kunjungan perinatal saja tetapi juga selama wanita 
tersebut dalam persalinan (Estiwadani, 2008). 
Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. 
Beberapa data mungkin mengidentifikasi suatu yang gawat 
dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan 
keselamatan jiwa ibu dan anak (Estiwadani, 2008). 
Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga 
akan memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter 
atau tim kesehatan lain seperti pekerja sosial, ahli gizi atau 
seorang ahli perawatan klinis bayi baru lahir. Dalam hal ini, 
bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien untuk 
menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang 
paling tepat dalam manajemen kebidanan (Estiwadani, 
2008). 
Pada penjelasan diatas dapat menunjukkan bahwa 
bidan dalam melakukan tindakan sesuai dengan prioritas 
masalah atau kebutuhan yang dihadapi kliennya. Setelah 
bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk 
mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada step 




yang dirumuskan untuk menyelamatkan ibu dan bayi. Dalam 
rumusan ini termasuk tindakan segera yang mampu 
dilakukan secara mandiri, secara kolaborasi atau bersifat 
rujukan (Estiwadani, 2008). 
e. Langkah V Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncankan asuhan yang menyeluruh 
dan ditentukan oleh langkah–langkah sebelumnya. Langkah 
ini merupakan kelanjutan penatalaksanaan terhadap 
masalah atau diagnosis yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi. Pada langkah ini, informasi data yang tidak 
lengkap dapat dilengkapi (Purwandari, 2007).  
Rencana asuhan yang tidak menyeluruh tidak hanya 
meliputi apa–apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi 
klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga 
dari kerangka pedoman antisipasi terahadap wanita tersebut 
seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, 
apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah perlu 
merujuk klien bila ada masalah–masalah yang berkaitan 
dengan sosial-ekonomi-kultur atau masalah psikologis. 
Dengan perkataan lain, asuhan terhadap wanita tersebut 
sudah mencakup setiap hal yang berkaitan dengan setiap 
aspek asuhan kesehatan. Setiap rencana asuhan haruslah 




klien agar asuhan dapat dilaksanakan dengan efektif dan 
efisien karena klien juga akan melaksanakan rencana 
tersebut. oleh karena itu, pada langkah ini, tugas bidan 
adalah merumuskan rencana asuhan sesuai dengan hasil 
pembahasan rencana asuhan bersama klien kemudian 
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya 
(Estiwadani, 2008). 
Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan 
yang menyeluruh ini harus rasional dan benar–benar valid 
berdasarkan pengetahuan dan teori yang Up to date serta 
sesuai asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan 
dilakukan klien. Rasional berarti tidak berdasarkan asumsi, 
tetapi sesuai dengan keadaan klien dan teori yang benar 
serta memadai atau berdasarkan data dasar yang lengkap 
dan dianggap valid sehingga menghasilkan asuhan klien 
yang lengkap dan tidak berbahaya (Saminem, 2008). 
f. Langkah VI Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien 
dan Aman 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh 
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima 
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi 




tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung 
jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya 
dengan memastikan langkah–langkah tersebut benar–benar 
terlaksana. Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi 
dengan dokter untuk menangani klien dengan komplikasi, 
maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi 
klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap 
terlaksanannya rencana asuhan bersama yang menyeluruh 
tersebut. Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu 
dan biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. 
Mengkaji ulang apakah semua rencana asuhan telah 
dilaksanakan (Estiwadani, 2008). 
g. Langkah VII Evaluasi  
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan 
dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan 
kebutuhan akan bantuan apakah benar–benar telah 
terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi 
dalam diagnosa dan masalah. Rencana asuhan tersebut 
dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam 
pelaksanaannya. 
Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut 
efektif sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa 




yang berkesinambungan maka perlu mengulang kembali 
dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui 
manajemen untuk mengidentifkasi mengapa proses asuhan 
tidak efektif serta melakukan penyesuaian terhadap rencana 
tersebut. 
Langkah–langkah proses manajemen umumnya 
merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran 
yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada 
proses klinis, karena proses manajemen tersebut 
berlangsung didalam situasi klinik, maka tidak mungkin 
proses manajemen ini dievaluasi dalam tulisan saja 
(Estiwadani, 2008). 
5. Manajemen kebidanan dengan metode SOAP  
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan 
dapat diterapkan dengan metode SOAP, uraian dari metode 
SOAP adalah: 
S  : adalah data subyektif 
O  : adalah data obyektif 
A  : adalah analysis/assessment 
P  : adalah penatalaksanaan 
Uraian diatas merupakan catatan yang bersifat sederhana, 




merupakan proses pemikiran penatalaksaan manajemen 
kebidanan. 
S : Data Subyektif  
Data subyektif (S) merupakan pendokumentasian 
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah 
pertama adalah pengkajian data, terutama data yang 
diperoleh melalui anamnesis. Data subyektif ini berhubungan 
dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi 
mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat 
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan 
berhubungan langsung dengan diagnosis. Data subyektif ini 
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun. 
Pada pasien yang bisu, dibagian data dibelakang huruf “S” 
diberi tanda huruf “O” atau “X”, tanda ini akan menjelaskan 
bahwa pasien adalah penderita tuna wicara. 
O : Data obyektif 
Data obyektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen 
kebidannan menurut Helen Varney langkah pertama adalah 
pengkajian data, terutama data yang diperoleh melalui hasil 
observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien, 
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain. 
Catatan medik dan informasi dari keluarga dan orang lain 




memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 
berhubungan dengan diagnosis. 
A : Analysis atau Assessment 
Analysis atau assessment (A) merupakan 
pendokumentasian hasil analysis dan interprestasi 
(kesimpulan) dari data subyektif dan obyektif. Dalam 
pendokumentasian manajemen kebidanan karena keadaan 
pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dan 
akan ditemukan informasi baru dalam data subyektif maupun 
data obyektif, maka proses pengkajian data akan menjadi 
sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk sering 
melakukan analysis data yang dinamis tersebut dalam 
rangka mengikuti perkembangan pasien. Analysis yang tepat 
dan akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubahan 
pada pasien, sehingga dapat diambil keputusan atau 
tindakan yang tepat. Analysis atau assessment merupakan 
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen 
Varney langkah kedua, ketiga dan keempat sehingga 
mencakup hal–hal berikut ini diagnosis/masalah kebidanan, 
diagnosis/masalah potensial serta perlunya mengidentifikasi 
kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menurut 
kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri, tindakan 




P: Penatalaksanaan  
Adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang akan 
datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis 
dan interpretasi data. 
Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan 
tercapainya kondisi pasien optimal mungkin 
mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan ini 
harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam 
batas waktu tertentu. Tindakan yang dilaksanakan harus 
mampu membantu pasien mencapai kemajuan dan harus 
sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain, antara 
lain dokter. 
P dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran 
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen 
Varney langkah kelima, keenam, dan ketujuh. 
Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah 
pelaksanaan asuhan sesuai rencana yang telah disusun 
sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi 
masalah pasien. Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh 
pasien, kecuali bila tindakan  tidak dilaksanakan akan 
membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin 
pasien dilibatkan dalam proses implementasi ini. Bila kondisi 




asuhan maupun implementasinyapun kemungkinan besar 
akan berubah atau harus disesuaikan. 
Dalam pelaksanaan juga harus mencantumkan 
evaluation/evaluasi yaitu tafsiran dari efek tindakan yang 
telah diambil untuk menilai efektifitas asuhan/hasil 
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang 
telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan nilai 
tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses 
evaluasi ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 
tindakan alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan. 
Untuk mendokumentasikan proses evaluasi ini, diperlukan 
sebuah catatan perkembangan dengan tetap mengacu pada 
metode SOAP.  
2.7.2  Konsep Asuhan Kebidanan Berkelanjutan  
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses 
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 
berdasarkan ilmu kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan 
diagnose dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 
implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 
1. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu hamil  
a. Pengkajian  




a) Menanyakan identitas, yang meliputi: 
Menurut Walyani (2015),  menjelaskan beberapa poin 
yang perlu dikaji dalam menanyakan identitas yaitu: 
(1) Nama istri/suami 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
(2) Umur 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah 
klien dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. 
Usia dibawah 16 tahun dan diatas 35 tahun 
merupakan umur-umur yang berisiko tinggi untuk 
hamil. Umur yang baik untuk kehamilan maupun 
persalinan adalah 19 tahun-25 tahun. 
(3) Suku/Bangsa/Etnis/Keturunan 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya 
kepada klien. 
(4) Agama 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 







Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan 
juga minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. 
Informasi ini membantu klinisi memahami klien 
sebagai individu dan memberi gambaran 
kemampuan baca tulisnya.  
(6) Pekerjaan 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan 
utuh dan untuk mengkaji potensi kelahiran, 
prematur dan pajanan terhadap bahaya lingkungan 
kerja yang dapat merusak janin. 
(7) Alamat Bekerja 
Alamat bekerja klien perlu diketahui juga sebagai 
pelengkap identitas diri klien. 
(8) Alamat Rumah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk 
lebih memudahkan saat pertolongan persalinan dan 
untuk mengetahui jarak rumah dengan tempat 
rujukan. 
(9) No.RMK (Nomor Rekam Medik) 
Nomor rekam medik biasanya digunakan di Rumah 





No telepon perlu ditanyakan bila ada, untuk 
memudahkan komunikasi. 
b) Menanyakan Alasan Kunjungan 
apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau 
hanya untuk memeriksakan kehamilan. 
c) Menanyakan Keluhan Utama 
keluhan utama adalah alasan kenapa klien datang ke 
tempat bidan. Hal ini disebut tanda atau gejala. Dituliskan 
sesuai dengan yang diungkapkan oleh klien serta tanyakan 
juga sejak kapan hal tersebut dikeluhkan oleh pasien. 
(Walyani, 2015). 
d) Menanyakan Riwayat Menstruasi  
Menurut Walyani (2015), yang perlu ditanyakan tentang 
riwayat menstruasi adalah sebagai berikut: 
(1) Menarche (usia pertama datang haid) 
 Usia wanita pertama haid bervariasi, antara 12-16 
tahun. Hal ini dapat dipengaruhi oleh keturunan, 
keadaan gizi, bangsa, lingkungan, iklim dan keadaan 
umum. 
(2) Siklus 
 Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga 




ditanyakan untuk mengetahui apakah klien mempunyai 
kelainan siklus haid atau tidak. Siklus haid normal 
biasanya adalah 28 hari. 
(3) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 
kemungkinan adanya gangguan ataupun penyakit yang 
mempengaruhinya. 
(4) Banyaknya 
Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
(5) Disminorhoe (Nyeri Haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk mengetahui apakah 
klien menderita atau tidak di tiap haidnya. Nyeri haid 
juga menjadi tanda bahwa kontraksi uterus klien begitu 
hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. 
e) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu 
(1) Kehamilan  
Yang masuk dalam riwayat kehamilan adalah informasi 
esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup bulan 
dan tahun kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi 




muntah yang sangat (sering), toxemia gravidarum. 
(Walyani, 2015). 
(2) Persalinan  
Riwayat persalinan pasien tersebut spontan atau 
buatan, aterm atau prematur, perdarahan, ditolong oleh 
siapa (bidan, dokter). (Walyani, 2015). 
(3) Nifas  
Menerangkan riwayat nifas yang perlu diketahui adakah 
panas atau perdarahan, bagaimana laktasi. (Walyani, 
2015). 
(4) Anak  
Menurut Marmi (2014) yang dikaji dari riwayat anak 
yaitu jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau meninggal 
berapa dan sebabnya meninggal, berat badan waktu 
lahir. 
f) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Walyani (2015) dalam mengkaji riwayat kehamilan 
sekarang yang perlu ditanyakan diantaranya: 
(1) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan kapan 





(2) TP (Tafsiran Persalinan) 
(3) EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan 
kelahiran ditentukan dengan perhitungan internasional 
menurut hukum Naegele. Perhitungan dilakukan 
dengan menambahkan 9 bulan dan 7 hari pada hari 
pertama haid terakhir atau dengan mengurangi bulan 
dengan 3, kemudian menambahkan 7 hari dan 1 
tahun. 
(4) Masalah-Masalah 
(1) Trimester I 
Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada 
kehamilan trimester I, masalah-masalah tersebut 
misalnya hiperemesis gravidarum, anemia, dan 
lain-lain. 
(2) Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester II kehamilan. 
(3)  Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 








Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja yang 
pernah ia dapatkan selama kehamilan trimester I, II, 
dan III 
(6) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan 
asuhan kehamilan tersebut 
(7) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak 
berpengaruh terhadap tumbang janin.  
(8) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah 
mendapatkan imunisasi TT. 
g) Riwayat KB 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat KB 
diantaranya metode KB apa yang selama ini ia gunakan, 
berapa lama ia telah menggunakan alat kontrasepsi 
tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah saat 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
h) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
Menurut Walyani (2015) dalam pola kebiasaan sehari-hari 




(1) Pola Nutrisi: jenis makanan, porsi, frekuensi 
(2) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan 
tersebut secara langsung dapat memengaruhi 
pertumbuhan, perkembangan janin. 
(3) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan 
BAK (Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan 
yaitu frekuensi, warna, dan masalah dalam pola 
eliminasi. 
(4) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi. 
(5) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi mandi, 
gosok gigi, dan ganti pakaian. 
(6) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur siang 
dan tidur malam. 
(7) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran 




berat, kelelahan, latihan yang berlebihan, dan 
olahraga berat. 
i)   Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Menurut Walyani (2015) dalam riwayat kesehatan yang 
perlu dikaji yaitu: 
(1) Riwayat Kesehatan Ibu  
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya.  
(2) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga yang 
saat ini sedang menderita penyakit menular. Apabila 
klien mempunyai keluarga yang menderita penyakit 
menular sebaiknya bidan menyarankan kepada klien 
untuk menghindari secara langsung atau tidak langsung 
bersentuhan fisik atau mendekati keluarga tersebut 
untuk sementara waktu agar tidak menular pada ibu 
hamil dan janinnya. Tanyakan juga kepada klien 
apakah mempunyai penyakit keturunan. Hal ini 
diperlukan untuk mendiagnosa apakah si janin 





j) Menanyakan Data Psikologi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam data 
psikologis yaitu: 
(1) Respon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, 
lama didambakan, salah satu tujuan perkawinan. 
Sedangkan respon ibu hamil pada kehamilan yang 
tidak diharapkan seperti belum siap dan kehamilan 
sebagai beban (mengubah bentuk tubuh, menganggu 
aktivitas). 
(2) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui 
untuk lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
(3) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga 
lain misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), 
orang tua, mertua klien. 
k) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk 
mengetahui siapa yang diberi kewenangan klien mengambil 




keadaan patologis bagi kondisi kehamilan klien yang 
memerlukan adanya penanganan serius. 
l) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Menurut Walyani (2015), dalam status pernikahan yang 
perlu dikaji diantaranya : 
(1) Menikah 
Tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari hasil 
pernikahan yang resmi atau hasil dari kehamilan yang 
tidak diinginkan. Status pernikahan bisa berpengaruh 
pada psikologis ibunya pada saat hamil. 
(2) Usia Saat Menikah 
Tanyakan pada klien pada usia berapa ia menikah. Hal 
ini diperlukan karena apabila klien mengatakan bahwa 
ia menikah di usia muda sedangkan klien pada saat 
kunjungan awal ke tempat bidan sudah tidak lagi muda 
dan kehamilannya adalah yang pertama, ada 
kemungkinan bahwa kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 






(3) Lama Pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah. 
Apabila klien mengatakan bahwa telah lama menikah 
dan baru saja bisa mempunyai keturunan, maka 
kemungkinan kehamilannya saat ini adalah kehamilan 
yang sangat diharapkan. 
(4) Dengan Suami Sekarang 
Tanyakan pada klien sudah berapa lama menikah 
dengan suami sekarang, apabila mereka tergolong 
pasangan muda, maka dapat dipastikan dukungan 
suami akan sangat besar terhadap kehamilannya. 
2) Data Objektif 
a) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan 
diantaranya pemeriksaan: 
(a) Keadaan Umum  
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan umum 
pasien secara keseluruhan.  
(b) Kesadaran  
Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran 
pasien, dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran 




sampai gangguan kesadaran (apatis, somnolen, sopor, 
koma). (Walyani, 2015). 
(c) Tinggi Badan 
Tinggi badan diukur dalam cm, tanpa sepatu. Tinggi 
badan kurang dari 145 cm ada kemungkinan terjadi 
Cepalo Pelvic Disproportion (CPD). (Walyani, 2015). 
(d) Berat Badan 
Berat badan yang bertambah terlalu besar atau kurang, 
perlu mendapat perhatian khusus karena kemungkinan 
terjadi penyulit kehamilan. (Walyani, 2015). 
(e) Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Menurut Pantiawati dan Saryono (2010) standar minimal untuk 
lingkar lengan atas pada wanita dewasa atau usia reproduksi 
adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka 
interpretasinya adalah kurang energi kronik (KEK). 
(f) Tanda-Tanda Vital  
(1) Tekanan Darah 
Menurut Walyani (2015) tekanan darah yang normal 
adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 mmHg. Bila >140/90 
mmHg, hati - hati adanya hipertensi/ preeklampsi. 
(2) Nadi 
Menurut Marmi (2014) denyut nadi maternal sedikit 




denyut permenit (dpm). Curigai hipotiroidisme jika denyut 
nadi lebih dari 100 dpm. Periksa adanya eksoflatmia dan 
hiperrefleksia yang menyertai. 
(3) Pernafasan 
Pernapasan menurut Walyani (2015), Untuk mengetahui 
fungsi sistem pernapasan. Normalnya 16-20 kali/menit. 
(4) Suhu 
Menurut Walyani (2015) suhu badan normal adalah 
36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu ebih dari 37,5°C 
kemungkinan ada infeksi. 
b) Pemeriksaan Fisik  
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan fisik yang dilakukan 
yaitu :  
(1) Muka 
Dalam pemeriksaan muka tampak cloasma gravidarum 
sebagai akibat deposit pigmen yang berlebihan. 
(2) Mata 
Untuk pemeriksaan mata yang perlu diperiksa palpebra, 
konjungtiva, dan sklera. Periksa palpebra untuk 
memperkirakan gejala oedem umum. Periksa 
konjungtiva dan sklera untuk memperkirakan adanya 






Hidung yang normal tidak ada polip, kelainan bentuk, 
kebersihan cukup. 
(4) Telinga 
Telinga yang normal tidak ada serumen berlebih dan 
tidak berbau, bentuk simetris. 
(5) Mulut 
Dalam pemeriksaan mulut adakah sariawan, 
bagaimana kebersihannya. Dalam kehamilan sering 
timbul stomatitis dan gingivitis yang mengandung 
pembuluh darah dan mudah berdarah, maka perlu 
perawatan mulut agar selalu bersih. Adakah caries, 
atau keropos yang menandakan ibu kekurangan 
kalsium. Saat hamil sering terjadi caries yang berkaitan 
dengan emesis, hiperemesis gravidarum. Adanya 
kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi. 
(6) Leher 
Pemeriksaan leher perlu diperiksa apakah vena 
terbendung di leher (misalnya pada penyakit jantung), 








Pemeriksaan dada perlu inspeksi bentuk payudara, 
benjolan, pigmentasi puting susu. Palpasi adanya 
benjolan (tumor mamae) dan colostrum. 
(8) Perut 
Pada pemeriksaan perut perlu inspeksi pembesaran 
perut (bila pembesaran perut itu berlebihan 
kemungkinan asites, tumor, ileus, dan lain-lain), 
pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak atau 
kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau luka 
bekas operasi. 
(9) Ekstremitas 
Pada pemeriksaan ekstremitas perlu inspeksi pada tibia 
dan jari untuk melihat adanya oedem dan varises. 
c) Pemeriksaan Kebidanan 
1) Palpasi Uterus  
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara merabah. Tujuannya untuk mengtahui adanya 
kelainan dan mengetahui perkembangan kehamilan. 
Leopold bertujuan untuk evaluasi iritabilitas, tonus, 
nyeri tekan, konsistensi dan kontratiliktas uterus; 
evaluasi tonus otot abdomen, deteksi gerakan janin, 




posisi, dan variasi janin; penentuan apakah kepala 
sudah masuk PAP. 
(a) Leopold I 
Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda 
menglilingi puncak fundus. Normal tinggi fundus 
uteri sesuai dengan usia kehamilan. Pada fundus 
teraba bagian lunak dan tidak melenting (bokong). 
Tujuan: untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan 
bagian yang ada di fundus. (Walyani, 2015).  
(b) Leopold II 
Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing 
sisi uterus. Normal teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus, 
dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin. 
Tujuan: untuk mengetahui batas kiri atau kanan 
pada uterus ibu, yaitu punggung pada letak bujur 
dan kepala pada letak lintang.  
(c) Leopold III 
Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, 
berikan tekanan lembut, tetapi dalam pada 
abdomen ibu, di atas simpisis pubis, dan pegang 
bagian presentasi. Normal pada bagian bawah 




melenting (kepala janin). Tujuan: mengetahui 
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di 
simpisis ibu.  
(d) Leopold IV 
Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi 
uterus bagian bawah beri tekanan yang dalam 
dan gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas 
panggul. Posisi tangan masih bertemu, dan belum 
masuk PAP (konvergen), posisi tangan tidak 
bertemu dan sudah masuk PAP (divergen). 
Tujuan: untuk mengetahui seberapa jauh 
masuknya bagian terendah janin ke dalam PAP. 
2) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang mendengarkan 
bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui alat stetoskop. 
Auskultasi dengan menggunakan stetoskop monoaural 
atau doopler untuk menetukan Denyut Jantung Janin 
(DJJ) setela umur kehamilan 18 minggu, yang meliputi 
frekuensi, keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal 
adalah 120-160/menit. Bila DJJ <120 atau >160/menit, 
maka kemungkinan ada kelainan janin atau plasenta 




Pada presentasi biasa (letak kepala), tempat ini kiri 
atau kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian anak 
belum dapat ditentukan, maka bunyi jantung harus 
dicari pada garis tengah di atas simpisis. Cara 
menghitung bunyi jantung adalah dengan 
mendengarkan 3x5 detik kemudian jumlah bunyi 
jantung dalam 3x5 detik dikalikan dengan 4.  
Apakah yang dapat kita ketahui dari bunyi jantung 
anak: 
(a) Dari adanya bunyi jantung anak 
(1) Tanda pasti kehamilan 
(2) Anak hidup 
(b) Dari tempat bunyi jantung anak terdengar 
(1) Presentasi anak 
(2) Posisi anak (kedudukan punggung) 
(3) Sikap anak (habitus) 
(4) Adanya anak kembar 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya kepala, 
kalau terdengar di kiri kanan setinggi atau di atas 
pusat maka presentasinya bokong (letak 




kiri, maka punggung sebelah kiri, kalau terdengar 
sebelah kanan maka punggung sebelah kanan.  
Kalau terdengar di pihak yang berlawanan 
dengan bagian-bagian kecil, sikap anak fleksi.  
Kalau terdengar sepihak dengan bagia-bagian kecil 
sikap anak defleksi. Pada anak kembar bunyi 
jantung terdengar pada dua tempat dengan sama 
jelasnya dan dengan frekuensi yang berbeda 
(perbedaan lebih dari 10/menit) 
(c) Dari sifat bunyi jantung anak  
Dari sifat bunyi jantung anak kita mengetahui 
keadaan anak. Anak yang dalam keadaan sehat 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 
120-160/menit. Kalau bunyi jantung <120/menit 
atau >160/menit atau tidak teratur, maka anak 
dalam keadaan asfiksia atau kekurangan O2 
(Obstetri Fisiologi UNPAD, 1984) 
d) Pemeriksaan Ano-Genital 
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan anus dan 
vulva. Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, 
varices, keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, 
dan sebagainya. Pada pemeriksaan anus normalnya tidak 





Menurut Walyani (2015), pada perkusi dikatakan normal 
bila tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon 
diketuk. Bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini 
mungkin tanda pre eklampsi. Bila refleks patella negatif 
kemungkinan pasien mengalami kekurangan B1. 
f) Pemeriksaan Penunjang 
1) Pemeriksaan Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah 
golongan darah ibu dan kadar hemoglobin. 
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi 
faktor risiko kehamilan yang adanya anemia. 
2) Pemeriksaan Urin 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang dilakukan 
adalah reduksi urin dan kadar albumin dalam urin 
sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi 
atau tidak. 
b. Interpretasi Data dasar 
1) Hamil atau tidak 
Untuk menjawab pertanyaan ini kta mencari tanda-tanda 
kehamilan.  
Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi dalam 2 golongan: 




(1) Mendengar bunyi jantung anak 
(2) Melihat, meraba atau mendengar pergerakan anak oleh 
pemeriksa 
(3) Melihat rangka janin dengan sinar rontgen atau dengan 
ultrasound 
Jika hanya salah satu dari tanda-tanda ini ditemukan  
diagnosa kehamilan dapat dibuat dengan pasti. Sayang 
sekali tanda-tanda pasti baru timbul pada kehamilan yang 
sudah lanjut, ialah di atas 4 bulan, tapi dengan 
mempergunakan ultrasound kantong kehamilan sudah 
nampak pada kehamilan 10 minggu dan bunyi jantung 
anak sudah dapat didengar pada kehamilan 12 minggu. 
Tanda-tanda pasti kehamilan adalah tanda-tanda 
obyektif. Semuanya didapatkan oleh si pemeriksa. 
b) Tanda-tanda mungkin 
Tanda-tanda mungkin sudah timbul pada hamil muda, tetapi 
dengan tanda-tanda mungkin kehamilan hanya boleh 
diduga. Makin banyak tanda-tanda mungkin kita dapati 
makin besar kemungkinan kehamilan. Tanda-tanda mungkin 
antara lain: 
(1) Pembesaran, perubahan bentuk dan konsistensi rahim 
(2) Perubahan pada cerviks 




(4) Balotemen (ballottement) 
(5) Meraba bagian anak 
(6) Pemeriksaan biologis 
(7) Pembesarn perut 
(8) Keluarnya colostrum 
(9) Hyperpigmentasi kulit seperti pada muka yang disebut 
cloasma gravidarum (topeng kehamilan) 
(10) Tanda chadwik 
(11) Adanya amenore 
(12) Mual dan muntah 
(13) Sering kencing karena rahim yang membesar menekan 
pada kandung kencing 
(14) Perasaan dada berisi dan agak nyeri 
 
2) Primi atau multigravida 
Perbedaan antara primigravida dan multigravida adalah: 
a) Primigravida 
(1) Buah dada tegang 
(2) Puting susu runcing 
(3) Perut tegang dan menonjol kedepan 
(4) Striae lividae 
(5) Perinium utuh 




(7) Hymen perforatus 
(8) Vagina sempit dan teraba rugae 
(9) Porsio runcing 
b) Multigravida  
(1) Buah dada lembek, menggantung 
(2) Puting susu tumpul 
(3) Perut lembek dan tergantung 
(4) Striae lividae dan striae albicans 
(5) Perinium berparut 
(6) Vulva menganga 
(7) Carunculae myrtiformis 
(8) Vagina longgar, selaput lendir licin 
(9) Porsio tumpul dan terbagi dalam bibir depan dan bibir 
belakang. 
3) Tuanya kehamilan 
Tuanya kehamilan dapat diduga dari: 
a) Lamanya amenore 
b) Dari tingginya fundus uteri 
c) Dari besarnya anak terutama dari besarnya kepala anak 
misalnya diameter biparietal dapat di ukur secara tepat 
dengan ultrasound 
d) Dari saat mulainya terasa pergerakan anak 




f) Dari masuk atau tidak masuknya kepala ke dalam rongga 
panggul 
g) Dengan pemeriksaan amniocentesis 
4) Janin hidup atau mati 
a) Tanda-tanda anak mati adalah : 
(1) Denyut jantung janin tidak terdengar 
(2) Rahim tidak membesar dan fundus uteri turun 
(3) Palpasi anak menjadi kurang jelas 
(4) Ibu tidak merasa pergerakan anak 
b) Tanda-tanda anak hidup adalah : 
(1) Denyut jantung janin terdengar jelas 
(2) Rahim membesar  
(3) Palpasi anak menjadi jelas 
(4) Ibu merasa ada pergerakan anak  
5) Anak/janin tunggal atau kembar 
a) Tanda-tanda anak kembar adalah : 
(1) Perut lebih besar dari umur kehamilan 
(2) Meraba 3 bagian besar/lebih (kepala dan bokong) 
(3) Meraba 2 bagian besar berdampingan 
(4) Mendengar denyut jantung janin pada 2 tempat 
(5) USG nampak 2 kerangka janin. 
b) Tanda-tanda anak tunggal adalah : 




(2) Mendengar denyut jantung janin pada 1 tempat 
(3) USG nampak 1 kerangka janin 
 
6) Letak janin (letak kepala) 
Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di 
antaranya adalah : 
a) Situs (letak) 
Letak sumbuh panjang anak terhadap sumbuh panjang ibu, 
misalnya ; letak bujur, letak lintang dan letak serong 
b) Habitus (sikap) 
Sikap bagian anak satu dengan yang lain, misalnya ; fleksi 
(letak menekur)dan defleksi (letak menengadah). Sikap anak 
yang fisiologis adalah : badan anak dalam kyphose, kepala 
menekur, dagu dekat pada dada, lengan bersilang di depan 
dada, tungkai terlipat pada lipatan paha, dan lekuk lutut 
rapat pada badan. 
c) Position (kedudukan) 
Kedudukan salah satu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perut ibu/jalan lahir misalnya ; punggung kiri, 
punggung kanan 
d) Presentasi (bagian terendah) 





7) Intra uterin atau ekstra uterin  
a) Intra uterine (kehamilan dalam rahim) 
Tanda-tandanya : 
(1) Palpasi uterus berkontraksi (Braxton Hicks) 
(2) Terasa ligamentum rotundum kiri kanan 
b) Ekstra uterine (kehamilan di luar rahim) 
Kehamilan di luar rahim di sebut juga kehamilan ektopik, 
yaitu kehamilan di luar tempat yang biasa. 
c) Tanda-tandanya : 
(a) Pergerakan anak di rasakan nyeri oleh ibu 
(b) Anak lebih mudah teraba 
(c) Kontraksi Braxton Hicks negative 
(d) Rontgen bagian terendah anak tinggi 
(e) Saat persalinan tidak ada kemajuan 
(f) VT kavum uteri kosong 
8) Keadaan jalan lahir (normal/CPD) 
Apakah keadaan panggul luarnya dalam keadaan normal 
9) Keadaan umum penderita (sehat/tidak) 
Keadaan umum ibu sangat mempengaruhi proses 
persalinan. Ibu yang lemah atau sakit keras tentu tidak di 
harapkan menyelesaikan proses persalinan dengan baik. Sering 
dapat kita menduga bahwa adanya penyakit pada wanita hamil 




c. Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Diagnosa 
Berdasrkan 9 data dasar dalam perumusan diagnosa yakni Ibu 
G..P..A..AH... UK.... minggu, janin hidup, tunggal, letak kepala, 
intrauterin, keadaan jalan lahir .... keadaan umum ibu ..... 
d. Antisipasi masalah potensial 
Bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah 
didentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika 
memungkinkan, dilakukan pencegahan. 
e. Tindakan segera  
Bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan 
atau konsultasi atau penanganan bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien misalnya pekerja 
sosial, ahli gizi, atau ahli perawtan klinis bayi baru lahir. Dalam hal 
ini, bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien untuk 
menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling 
tepat dalam manajemen asuhan kebidanan. 
f. Perencanaan 
1) Lakukan pendekatan pada klien. 
R/ Dengan pendekatan, terjalin kerjasama dan kepercayaan 
terhadap bidan. 




R/ Informasi merupakan hak ibu untuk mengetahui kondisi 
kehamilannya sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan.  
3) Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III 
R/ Setiap ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikis yang 
fisiologis ketika tubuh tidak mampu beradaptasi dengan 
perubahan itu maka akan berubah menjadi keadaan yang 
patologis. 
4) Jelaskan pada klien tanda persalinan. 
R/ Upaya persiapan fisik dan mental menjelang persalinan 
5) Jelaskan P4K (Program perencanaan persalinan penanganan 
dan Komplikasi )  pada ibu 
R/ P4K merupakan cara untuk mengurangi kecemasan dan 
kekhawatiran ibu dalam menghadapi persalinan dan 
memudahkan penolong-menolong persalinan dan kebutuhan 
ibu terpenuhi.  
6) Jelaskan pada ibu makan-makan yang bergizi seimbang  
R/ Makan bergizi seimbang dan membantu proses 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menjaga ibu tetap 
sehat. 
7) Anjurkan klien untuk istirahat yang cukup. 
R/ Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur 




bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan 
malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin 
dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ±8 jam, 
istirahat/tidur siang ±1 jam. Istirahat juga sangat membantu 
untuk relaksasi otot sehingga aliran darah lancar. 
8) Anjurkan klien untuk mempersiapkan fisik dan mental dalam 
menghadapi persalinan 
R/ Motivasi mendorong penerimaan dan meningkatkan 
keinginan untuk tetap berhati-hati dalam menjaga 
kehamilannya. 
g. Implementasi 
Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan 
rencana yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan 
dapat terealisasi dengan baik apabila diterpakan berdasarkan 
masalah. Bidan melakukan rencana asuhan kebidanan secara 
komphrehensif, efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence 
based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
kuratif, rehabilitative. Jenis tindakan atau pelaksaan dapat 
dikerjakan oleh  bidan sendiri, klien, atau berkolaborasi dengan tim 
kesehatan lain dan rujukan ke profesi lain. 
h. Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang salin berhubungan untuk 




Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan efektifitas asuhan 
kebidanan, memberi umpan balik untuk memperbaiki asuhan 
kebidanan, menyusun langkah baru dan tunjang tanggung jawab 
dan tanggung gugat dalam asuhan kebidanan.  
i. Pencatatan Asuhan Kebidanan 
2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Bersalin 
a. S (Subyektif)  :  
1) Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah sakit 
atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini bertujuan 
mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien secara resmi 
mengurangi atau menghindari beban biaya pada pasien. Ibu 
diminta untuk menjelaskan hal-hal berikut : 
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat kontraksi 
c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat ibu 
berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
e) Status membran amnion 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar keperut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 





2) Pola Aktifitas Sehari-hari 
(1) Pola Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
(2) Pola Eliminasi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu BAB dan BAK terakhir. 
(3) Pola Personal Hygiene 
Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. Baju 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, sepatu atau 
alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak dipakai lagi. 
(4) Pola fisik dan istirahat 
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu istirahat terkahir.   
b. (O) Obyektif  
1) Pemeriksaan Umum 
(a) Kesadaran 
(b) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 
pernapasan) 
(c) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 Cm 
(d) Berat badan 
Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk control 
kandungannya 
2) Pemeriksaan fisik obstetri 




(2) Mata : konjungtiva : normalnya berwaran merah mudah  
Sclera : normalnya berwarna putih 
(3) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries 
atau tidak 
(4) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe 
atau tidak 
(5) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tidak.  
(6) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau 
tidak, striae albicans atau lividae 
(1) Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus 
normalnya teraba bagian lunak dan tidak 
melenting. 
(2) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan , pada satu sisi uterus dan 
pada sisi lainnya teraba bagian kecil. 
(3) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat keras 
dan melenting pada bagian bawah uterus 





(4) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. 
Dilakukan dengan menggunakan 
patokan dari penolong dan simpisis ibu, 
berfungsi untuk mengetahui penurunan 
presentasi. 
(5) Denyut Jantung Janin(DJJ) : terdengar denyut jantung 
dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau kanan). 
Normalnya 120-160 x/menit 
(7) Genetalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema atau 
tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran kelenjar 
skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada kandiloma atau 
tidak, ada kandiloma akuminata atau tidak, ada kemerahan 
atau tidak. Pada bagian perineum ada luka episiotomy atau 
tidak. Pada bagian anus ada benjolan atau tidak, keluar 
darah atau tidak. 
(8) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema 
atau tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat 
gerakan refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun kanan. 
3) Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam 
selama kala I persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, 




pembukaan berapa, dengan VT dapat diketahui juga 
effacement, konsistensi, keadaan ketuban, presentasi, 
denominator, dan hodge. Pemeriksaan dalam dilakukan atas 
indikasi ketuban pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, 
apabila kita mengharapkan pembukaan  lengkap, dan untuk 
menyelesaikan persalinan. 
c. A (Assesment) 
G..P..A..AH... UK.... minggu, janin hidup, tunggal, letak 
kepala, intrauterin, keadaan jalan lahir ...., Inpartu Kala I Fase Laten 
keadaan umum ibu dan Janin Baik.  
d. P (Penatalaksanaan) 
Melaksanakan semua kegiatan yang telah direncanakan.  
3. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
S (Subyektif) : 
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah 
mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi 
keadaan pasien. Merupakan langkah pertama untuk 
mengumpulkan semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
pasien 
1) Biodata yang mencakup identitas pasien 




Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
denganmasa nifas, misalnya pasien mersa mules, sakit pada 
jalan lahir, karena adanya jahitan pada perineum. 
3) Pola / Data fungsional Kesehatan 
a) Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
b) Istirahat  
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu Istirahat terakhir.  
c) Aktivitas  
Perlu dikaji untuk mengetahui apakah bendungan ASI yang 
dialami ibu disebabkan karena aktivitas fisik secara 
berlebihan 
d) Eliminasi  
Menanyakan kepada ibu kapan BAB dan BAK terakhir.  
e) Kebersihan diri  
Menanyakan kepada ibu kapan melakukan kebersihan diri 
seperti mandi, ganti pakaian luar dan dalam, dang anti 
softex. 
O (obyektif): 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Keadaan Umum dan kesadaran penderita 
Compos mentis (kesadaran baik) gangguan kesadaran 




b) Tanda-tanda vital 
2) Pemeriksaan fisik 
a) Muka 
Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa palpebra 
untuk memperkirakan gejala oedema umum. Periksa 
konjungtiva dan sclera untuk memperkirakan adanya 
anemia dan ikterus. 
b) Mata 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat konjungtiva, sclera, 
kebersihan, kelainan, serta gangguan pengelihatan. 
c) Hidung 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat kebersihan, adanya 
polip, dan alergi pada debu. 
d) Mulut  
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal tersebut 
merupakan sumber infeksi. 
e) Leher  
Periksa adanya pembesaran kelenjar limfe da parotitis. 
f) Ketiak  
Periksa adanya kelainan atau tidak serta periksa adanya 





Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi putting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrums. 
h) Abdomen  
Pemeriksaan adomen terdiri dari Involusi uteri, Kontraksi 
uterus, TFU: … jari dibawah pusat  
i) Genitalia  
(1) Lochea normal: merah hitam (lochea rubra), bau 
biasa, tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah 
beku (ukuran jeruk kecil), jumlah perdarahan yang 
ringan atau sedikit (hanya perlu mengganti pembalut 
setiap 3-5 jam). Lochea abnormal:  merah terang, bau 
busuk, mengeluarkan darah beku, perdarahan berat 
(memerlukan penggantian pembalut setiap 0-2 jam). 
(2) Keadaan perineum: oedema, hematoma, bekas luka 
episiotomi/ robekan, hecting.  
j) Kandung kemih: kosong atau tidak 
k) Anus  :  tidak ada hemorrhoid 
3) Ekstremitas : tidak ada oedema, varices pada ekstrimitas  
     atas dan bawah 
4) Pemeriksaan penunjang/laboratorium.  
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein urine, 





NY…Umur …tahun P.. A.. AH.. Post Partum Normal Keadaan Ibu 
Baik.  
 
4. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 
a. S (Subyektif) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien 
melalui anmanesa sebagai Premenkes 938/ 2007. Subyektif ini 
merupakan informasi yang diperoleh langsung dari klien.Tanda 
gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari pasien, 
suami atau keluarga yaitu:  
(a) Menanyakan identitas neonatus yang meliputi: 
a) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. Nina,  
b) Tanggal dan Jam Lahir 
c) Jenis Kelamin 
(b) Identitas orangtua 
b. O (obyektif) 
Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
antara lain:  
1) Periksa keadaan umum: 
a) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 




c) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
d) Tangis bayi 
e) Periksa tanda vital 
f) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh dengan 
mengamati naik turun dinding dada dan abdomen secara 
bersamaan. Laju napas normal 40-60 x/menit. 
g) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
h) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5°C diukur 
dengan termometer di daerah aksila bayi 
i) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 
sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi dengan 
berat alas dan pembungkus bayi. 
j) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan bayi 
menggunakan alat pengukur panjang badan dari kepala 
sampai tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan. 
k) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 





l) Periksa kepala 
Periksa ubun – ubun, sutura/molase, pembengakanan / 
daerah yang mencekung.  
m) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi 
n) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya dan bunyikan bel/suara, apabila terjadi refleks 
terkejut maka pendengaran baik, apabila tidak terjadi 
refleks kemungkinan mengalami gangguan pendengaran. 
o) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas dan buka mata 
bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus serta kelainan 
pada mata. 
p) Periksa hidung dan mulut 
Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan dan lakukan pemeriksaan pada 
bibir dan langit, refleks isap dinilai dengan mengamati 







q) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
r) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung dan ukur lingkar dada dari daerah dada ke 
punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan melalui 
kedua puting susu). 
s) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung 
jumlah jari tangan bayi; bayi akan menggenggam tangan 
anda kuat-kuat sehingga tubuhnya terangkat naik. 
t) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro 
Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan 
membuka telapak tangannya seperti akan mengambil 
sesuatu. 
u) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
v) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah berada 




perempuan periksa labia mayora dan minora, apakah 
vagina dan uretra berlubang. 
w) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan dan jumlah jari. 
x) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 
Periksa juga lubang anus. 
y) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
c. A (Assesment) 
By.Ny Neonatus cukup bulan sesuai umur kehamilan usia 
keadaan umum baik.  
d. P (Planning) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan 
dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 5,6 dan 7 
Varney.  
1) Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien 





2) Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan 
pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
3) Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 
rencana dokter bila itu dalam manajemen kolaborasi atau 
rujukan. 
5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 
a. S (Subyektif)  
Keluhan utama : Keluhan utama dikaji untuk mengetahui keluhan 
yang dirasakan pasien saat ini.  
b. O (Obyektif) 
1) Keadaan umum dilakukan untuk mengetahui keadaan umum 
kesehatan klien.  
2) Tanda vital 
a) Tekanan darah 
b) Nadi 
c) Suhu 
d) Pernapasan  
3) Berat badan : mengetahui berat badan pasien sebelum dan 
sesudah menggunakan alat kontrasepsi 
4) Kepala : pemeriksaan dilakukan secara inspeksi dan palpasi, 




abnormal, distribusi rambut bervariasi pada setiap orang, kulit 
kepala dikaji dari adanya peradangan, luka maupun tumor.  
5) Mata: untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata, teknik yang 
digunakan inspeksi dan palpasi, mata yang diperiksa simteris 
atau tidak, kelopak mata cekung atau tidak, konjungtiva 
anemis atau tidak, sclera ikterik atau tidak.  
6) Hidung : diperiksa untuk mengetahui ada polip atau tidak 
7) Mulut : untuk mengetahui apakah ada stomatitis atau tidak, 
ada karies dentis atau tidak 
8) Telinga : diperiksa untuk mengetahui tanda infeksi telinga ada 
atau tidak  
9) Leher : apakah ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 
thyroid 
10) Ketiak : apakah ada pembesaran kelenjar limfe atau tidak 
11) Dada : dikaji untuk mengetahui dada simetris atau tidak, ada 
retraksi dinding dada saar respirasi atau tidak  
12) Payudara : dikaji untuk mengetahui apakah ada kelainan 
pada bentuk payudara seperti benjolan normal atau tidak. 
13) Abdomen : untuk mengkaji adanya distensi, nyeri tekan dan 
adanya massa, apakah ada pembesaran dan konsistensi, 





14) Pinggang : untuk mengetahui adanya nyeri tekan waktu 
diperiksa atau tidak  
15) Genetalia: dikaji apakah ada kondiloma akuminata, dan 
diraba adanya infeksi kelenjar bartholini dan skene atau tidak 
16) Anus : apakah pada saat inspeksi ada haemoroid atau tidak 
17) Ekstremitas : diperiksa apakah ada varises atau tidak, ada 
oedema atau tidak.  
c. A (Assesment)  
P…A..AH.. akseptor KB IUD 
d. P (Planning) 
Perencanaan/intervensi 
Tanggal…… jam…… 
Lakukan komunikasi terapeutik pada pasien dan merencanakan 
asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang ada yang didukung 
dengan pendekatann yang rasional sebagai dasar untuk 
mengambil keputusan sesuai langkah selanjutnya. Perencanaan 
berkaitan dengan diagnosa, masalah dan kebutuhan. 
1) Berkaitan dengan diagnosa kebidanan: 
a) Pemberian informasi tentan hasil pemeriksaan keadaan 
pasien 
b) Pemberian informasi tentang indikasi, kontraindikasi 
c) Pemeberian informasi tentang keuntungan dan kerugian 




e) Pemberian informasi tentang efek samping  
2) Berkaitan dengan masalah 
Pemberian informasi mengenai proses atau cara kerja alat 
kontrasepsi.  
Pelaksanaan/implementasi 
Pelaksanaan bertujuan mengatasi diagnose kebidanan, 
masalah pasien, sesuai rencana yang telah dibuat. Pelaksanaan 
tersebut hendaknya dibuat secara sistematis agar asuhan dapat 
dilakukan dengan baik dan melakukan follow up.  
Evaluasi  
Langkah ini merupakan langkah terkahir dari semua tindakan 
guna mengetahui apa yang telah dilakukan bidan, apakah 
implementasi sesuai dengan perencanaan dan harapan dari 

























Gambar 3.1 Kerangka Pemikiran Asuhan Komprehensif 
Ibu Hamil Trimester III 
Fisiologis 
Persalinan Penerimaan asuhan kebidanan 
TM III 1x Kunj 1x/minggu (UK < 37 minggu) 
 
Nifas Bayi baru lahir 
Fisiologis Fisiologis 
Penerapan asuhan kebidanan 
pada ibu nifas fisiologis 
KF I (6 jam-3 hari) 
KF II (4-28 hari) 
KF III (29-42 hari) 
 
Penerapan asuhan kebidanan 
pada BBL-neonatus fisiologis 
KN I (6 jam-48 jam setelah 
lahir) 
KN II (hari ke 3-7 hari) 
KN III (hari 8-28 hari)  KB 
Kunjungan I (4-7 hari PP) = konseling pelayanan KB 







METODE LAPORAN KASUS 
 
3.1 Jenis Laporan Kasus 
 Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab 
pertanyaan penelitian atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam 
penelitian kualitatif dapat bervariasi sehubungan dengan bentuk 
alami yang dijumpai oleh peneliti yang bersangkutan di lapangan. 
Agar penelitian berjalan sesuai apa yang diharapkan, maka perlu 
direncanakan desain penelitian (Sujarweni, 2014). 
Dalam studi kasus ini penulis mengambil studi kasus dengan 
judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Grande Multipata Di 
Wilayah Kelurahan Maulafa Tanggal 27 Mei Sampai 23 juni 2018”. 
Studi kasus ini dilakukan dengan penerapan asuhan komprehensif 
dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, asuhan bayi baru lahir, dan 
KB.  
3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
Kerangka kerja merupakan langkah–langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai 
dari desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2010). Kerangka kerja 


















Gambar 3.1 kerangka kerja penelitian  
 
3.2.1 Lokasi 
Menjelaskan tempat atau lokasi tersebut dilakukan (Notoatmodjo, 
2012). Pengambilan kasus telah dilakukan di Wilayah Kelurahan 
Maulafa Kota Kupang. 
3.2.2 Waktu 
Studi kasus ini dilakukan tanggal 27 Mei sampai 23 Juni 2018 
3.3 Subjek Kasus 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah ibu hamil trimester III di Puskesmas Pembantu 
Maulafa pada bulan Mei 2018 
 
Populasi semua ibu hamil trimester III di Puskesmas Pembantu 
Maulafa  
           Analisa data 
              Informed consent 
Sampel 1 orang ibu hamil trimester III 
Purposive sampling 










NY. Y.L  umur 38 tahun G7 P6A0AH6 UK 38 minggu3 hari 
3.4 Instrumen Studi Kasus 
Instrumen studi kasus yang digunakan adalah pedoman 
observasi, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format 
asuhan kebidanan sesuai pedoman. 
3.5 Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan :  
3.5.1 Data Primer 
a. Observasi 
Metode pengumpulan data melalui suatu pengamatan dengan 
menggunakan panca indra maupun alat sesuai format asuhan 
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan kriteria  format 
sebagai berikut : 
1) Pemeriksaan fisik data (Data Objektif) meliputi : 
Pemeriksaan umum, inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi. 
2) Pemeriksaan penunjang: Hb dan USG. 
b. Wawancara 
Wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi yang 
lengkap dan akurat mengenai jawaban-jawaban tentang 
masalah-masalah yang terjadi pada ibu selama kehamilan, 





3.5.2 Data sekunder 
Data yang diperoleh dari dokumentasi atau catatan medik, untuk 
melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang 
ditemukan. 
3.6 Triangulasi Data 
Triangulasi merupakan teknik pengumpulan data yang bersifat 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber 
data yang telah ada. Untuk mendapatkan data yang valid penulis 
menggunakan triangulasi sumber dan teknik. Triangulasi sumber 
berarti untuk mendapatkan data dari sumber yang berbeda-beda 
dengan teknik yang sama triangulasi teknik berarti peneliti 
menggunakan teknik pengumpulandata yang berbeda-beda untuk 
mendapatkan data dari sumber yang sama (Sugiyono, 2012). 
Triangulasi sumber data dengan kriteria : 
1. Observasi : uji validitas dengan pemeriksaan fisik (melihat), 
palpasi (meraba), auskultasi mendengar), pemeriksaan dan 
pemeriksaan penunjang. 
2. Wawancara : uji validitas dengan wawancara pasien, keluarga 
dan tenaga kesehatan. 
3. Studi dokumentasi : uji validitas dengan menggunakan catatan 






3.7 Etika Penelitian 
Etika adalah peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan sehari-
hari yang berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, 
budi pekerti. Penelitian akan dibenarkan secara etis apabila penelitian 
dilakukan seperti 3 hal diatas. Menuliskan laporan kasus juga memiliki 
masalah etik yang harus diatasi, beberapa masalah etik yang harus 
diatasi adalah: inform consent, anonymity dan confidentiality. 
1. Inform Consent 
Inform consent adalah suatu proses yang menunjukkan 
komunikasi yang efektif antara bidan dengan pasien dan 
bertemunya pemikiran tentang apa yang akan dan apa yang tidak 
akan di lakukan terhadap pasien.  
2. Self Determination 
 Hak Self Determination memberikan otonomi kepada subjek 
penelitian untuk membuat keputusan secara sadar, bebas dari 
paksaan untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam 
penelitian ini atau untuk menarik diri dari penelitian ini.  
3. Anonymity  
 Sementara itu hak anonymity dan confidentiality di dasari 
hak kerahasiaan. Subjek penelitian memiliki hak untuk ditulis atau 
tidak namanya atau anonim dan memiliki hak berasumsi bahwa 
data yang di kumpulkan akan dijaga kerahasiaannya. Laporan 




consent, serta hak anonymity dan cofidentiality dalam penulisan 
studi kasus. 
4. Confidentiality 
Sama halnya dengan anonymity, confidentiality adalah 
pencegahan bagi mereka yang tidak  berkepentingan, yang ingin 
mengetahui secara umum data, hak dan kerahasiaaan klien. 
Seseorang dapat mencapai informasi secara umum apabila telah 
disebutkan atau telah mendapat perijinan dari pihak yang 
berkaitan. Manfaat confidentiality ini adalah menjaga kerahasiaan 
secara menyeluruh untuk menghargai hak-hak pasien. Beberapa 
tindakan yang terkait dengan mengatasi masalah etik diatas 
adalah: peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek 
(informed consent) yang terdiri dari: penjelasan manfaat 
penelitian; penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan 
yang dapat ditimbulkan; penjelasan manfaat yang akan 
didapatkan;persetujuan peneliti dapat menjawab setiap 
pertanyaan yang diajukan subjek berkaitan dengan prosedur 
penelitian; persetujuan subjek dapat mengundurkan diri kapan 
saja; dan jaminan anonimitas dan kerahasiaan. Namun 
kadangkala, formulir persetujuan subjek tidak cukup memberikan 
proteksi bagi subjek itu sendiri terutama untuk penelitian-penelitian 
klinik karena terdapat perbedaan pengetahuan dan otoritas antara 






TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1.  TINJAUAN LOKASI PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Maulafa yang 
terletak dikelurahan Maulafa kecamatan Maulafa di jalan 
Evergrin Kota Kupang. Wilayah kerja Puskesmas Pembantu Maulafa 
terdiri dari Maulafa, Kolhua dan Naimata. Luas wilayah kerja 
Puskesmas Pembantu Maulafa secara keseluruhan mencapai 
adalah 54,80 km. Wilayah kerja Puskesmas Pembantu Maulafa 
berbatasan dengan wilayah – wilayah sebagai berikut : sebelah 
Timur berbatasan dengan Kabupaten Kupang, sebelah Utara 
berbatasan dengan Kecamatan Oebobo, sebelah Barat berbatasan 
dengan Kabupaten Kupang, dan sebelah Selatan berbatasan 
dengan Kabupaten Kupang. 
Puskesmas Pembantu Maulafa terdapat 6 orang tenaga 
kesehatan yang terdiri dari bidan PNS 1 orang, bidan sukarela 2 
orang, perawat PTT 1 orang, perawat sukarela 1 orang, dan cleaning 
service 1 orang. 
Program pokok Puskesmas Pembantu Maulafa yaitu 
Kesejahteraan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana, Usaha 
peningkatan gizi, kesehatan lingkungan, pencegahan dan 




darurat karena kecelakaan, penyuluhan kesehatan masyarakat, 
penyuluhan kespro, program kesehatan masyarakat, laboratorium 
sederhana, pencatatan dan pelaporan dalam rangka sistem 
informasi dan  kesehatan lanjut usia. 
4.2. Tinjauan Kasus 
Tinjauan kasus akan membahas “Asuhan Kebidanan 
Berkelanjutan  Pada Ny. Y.L, G7P6A0 AH6 UK 38 minggu 3 hari, Janin 
Hidup, Tunggal, Presentase Kepala, Intrauterine, Keadaan Ibu Dan 
Janin Baik Di Puskesmas Pembantu Maulafa Periode Tanggal 27 
Mei Sampai 23 Juni 2018”. 
A. ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 
1. Pengkajian  
Pada tanggal 18 Juni 2018, Pukul 11.30 WITA di Puskesmas 
Pembantu Maulafa, oleh Herliyanti Day Emu  
A. Subjektif 
Data pasien Ny. Y.L umur 38 tahun, agama Kristen protestan, 
suku Timor, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan IRT dan Tn. S.L 
umur 34 tahun, agama kristen protestan, suku Timor, pendidikan 
terakhir  SMA, pekerjaan Pedagang, penghasilan Rp 200.000/ hari, 
alamat rumah di RT 02/RW 01, Maulafa. 
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut bagian bawah sejak tadi 
malam dan ingin memeriksa kehamilannya. Riwayat haid Ny. Y.L, haid 




ganti pembalut setiap hari, lamanya 3-4 hari, sifat darah encer dan 
jarang merasakan nyeri haid. Ibu mengatakan sudah menikah secara 
gereja selama 18 tahun. Umur saat menikah 20 tahun dan 1 kali 
menikah. 
Ibu pernah menggunakan alat kontrasepsi suntikan 3 bulan selama 
2 minggu. Keluhan yang didapat yaitu pola haid tidak teratur, TD 
meningkat  dan BB meningkat. Alasan berhenti karena TD ibu 
meningkat dan ibu ingin hamil lagi. Riwayat kesehatan yang lalu, ibu 
tidak pernah mengalami nyeri epigastrium, sesak napas, nyeri perut, 
demam, muntah yang berlebihan dan hipertensi. Aktifitas yang sering 
dikerjakan oleh Ny. Y.L yaitu mencuci dan menyapu rumah, sebagian 
tugas yang lain dikerjakan oleh suami dan 6 orang anaknya. 
Riwayat kehamilan saat ini, HPHT 22-09-2017. Ibu selalu 
melakukan ANC di Puskesmas Pembantu Maulafa sebanyak 3 kali 
yaitu: Trimester II (12-28 minggu) dilakukan 2 kali. Pada tanggal 09-
12-2018, ibu mengatakan tidak ada keluhan dan tetap diberi terapi SF, 
Vitamin C dan calck. Pada tanggal 13-01-2018 ibu mengatakan nyeri 
pinggang dan kaki terasa keram-keram. Nasihat yang disampaikan 
yaitu menganjurkan ibu untuk banyak minum air putih, istirahat, tanda 
bahaya kehamilan TM II, lanjutkan terapi yang diberikan, KB, dan 
kunjungan ulang. Trimester III (28-40 minggu) dilakukan 1 kali di 
Puskesmas Pembantu Maulafa. Pada tanggal 18-06-2018 ibu 




tanggal 17-06-2018. Nasihat yang disampaikan yaitu persiapan 
persalinan, tanda bahaya kehamilan TM III, menganjurkan ibu untuk 
menghubungi mahasiswa jika sudah ada tanda-tanda bersalin, 
lanjutkan terapi yang diberikan, KB, istirahat dan kunjungan ulang. Ny. 
Y.L sudah mendapatkan imunisasi TT 2 kali pada kehamilan 
sebelumnya. Pergerakan anak pertama kali dirasakan pada usia 
kehamilan 4 bulan dan pergerakan anak yang dirasakan 24 jam 
terakhir lebih dari 10 kali. 
Riwayat kehamilan yang lalu Ny. Y.L memiliki 6 orang anak laki-
laki, semuanya lahir spontan dengan umur kehamilan yang cukup 
bulan tanpa penyulit, Ny Y.L bersalin di rumah dan di bantu oleh 
bidan. Anak yang keenam lahir tahun 2015, usia kehamilan cukup 
bulan, bersalin spontan di rumah, di bantu oleh bidan dengan berat 
badan lahir 4.000 gram dan tidak ada penyulit. Ibu tidak memiliki 
riwayat penyakit seperti, jantung, ginjal, asma, TBC paru, hepatitis, 
penyakit kelamin, diabetes melitus, hipertensi. Ibu juga tidak pernah 
menjalani operasi, tidak pernah mengalami kecelakaan berat. Tidak 
ada keluarga yang menderita penyakit menular dan kronis. Ibu tidak 
memilki keluarga yang mempunyai keturunan kembar. 
Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan dan ibu merasa 
senang dengan kehamilannya. Suami dan keluarga mendukung ibu 
dengan menasehatkan untuk memeriksakan kehamilannya di 




diharapkan adalah perempuan. Pengambil keputusan dalam keluarga 
adalah suami. Ibu dan suami mengatakan sudah membeli 
perlengkapan ibu dan bayi untuk persiapan persalinan. Ibu maupun 
suami tidak merokok, miras dan mengkonsumsi obat-obat terlarang.  
Ny. Y.L tidak ada pantangan makanan, kebiasaan melahirkan 
ditolong oleh bidan, tidak ada kepercayaan tertentu terkait persalinan 
dan nifas. Pola kebiasaan sehari-hari, Ny. Y.L makan 3x sehari, nafsu 
makan baik, frekuensi minum 8-9 gelas perhari, jenis minuman air 
putih. Pola eliminasi Ny. Y.L BAB 1x sehari, konsistensi lembek, bau 
khas feses berwarna kuning dan tidak ada keluhan. BAK 5-6x sehari, 
warna jernih bau khas urine dan tidak ada keluhan.  Ny. Y.L selalu 
mandi, sikat gigi dan ganti pakaian dalam sebanyak 2x sehari, 
keramas 2x seminggu, perawatan payudara dilakukan 1x sehari. Pola 
istirahat/tidur siang 1-2 jam/hari, malam 8-9 jam/hari dan tidak ada 
keluhan.  
B. Objektif 
Tafsiran persalinan 29-06-2018, keadaan umum baik, kesadaran  
composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah tenang, berat 
badan sebelum hamil 45 kg dan berat badan saat hamil 54 kg, LILA 
26 cm. Pengukuran tanda-tanda vital, Suhu: 36°c, TD: 110/80 mmHg, 
pernapasan: 21x/menit, nadi : 80x/menit. 
 Pada pemeriksaan dilakukan inspeksi, palpasi dan auskultasi, yaitu 




oedema. Wajah: simetris, tidak oedema, ada cloasma gravidarum. 
Mata: simetris, sklera putih (tidak ikterus), konjungtiva merah muda, 
tidak ada sekret. Hidung: tidak ada benda asing, tidak ada polip dan 
tida ada perdarahan. Telinga: simetris, ada lubang telinga, tidak ada 
serumen yang keluar. Mulut: mukosa bibir lembab berwarna merah 
muda, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi dan tidak ada gigi 
berlubang. Leher: Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada 
pembesaran kelenjar limfe dan tidak ada pembendungan vena 
jugularis. Dada: simetris, tidak ada pembesaran/pembengkakan.  
Payudara simetris, tidak ada benjolan dan tidak ada pembengkakan, 
terjadi hiperpigmentasi pada areola, puting susu menonjol, kolostrum 
sudah keluar. Abdomen: membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada 
linea dan tidak ada strie, tidak ada luka bekas operasi, kandung kemih 
kosong dan tidak ada nyeri tekan. Leopold I: Tinggi Fundus Uteri 3 jari 
di bawah processus xipoideus, pada fundus teraba agak bulat, lembek 
dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada perut bagian kanan 
teraba datar, keras seperti papan (punggung), pada perut bagian kiri 
teraba bagian terkecil janin. Leopold III: pada segmen bawah rahim 
teraba bulat, keras (kepala janin) dan tidak dapat digoyangkan. 
Leopold IV: kepala sudah masuk PAP/Divergent. TFU Mc Donald: 33 
cm, tafsiran berat badan janin: 3410 gram. Ekstremitas: tidak pucat, 
tidak oedema, tidak ada varices. Denyut Jantung Janin: terdengar 




Pemeriksaan Penunjang yang dilakukan pada Ny. Y.L yaitu: 
Haemoglobin: 12,2 gr% , Hbsag: Negatif (-), golongan darah  : A 
2. Interpretasi Data (Diagnosa dan masalah) 
  Tanggal : 18 Juni 2018  Pukul: 11.30 
Diagnosa : G7P6A0AH6, UK 38 Minggu 3 hari, Janin Tunggal, 
Hidup, Intrauterin, Presentase Kepala. Keadaan umum 
ibu dan janin baik. 
DS : Ibu mengatakan hamil anak ke tujuh, usia kandungan 9 
bulan dan tidak pernah keguguran, pada saat ini ibu 
merasakan nyeri perut bagian bawah sejak tadi malam. 
HPHT : 22-09-2017 
DO : TP: 29-06-2018, Tekanan darah: 110/80 mmHg, Nadi: 
80x/menit, pernafasan: 21x/menit, suhu : 36 °C. 
Abdomen: membesar sesuai UK dan tidak ada nyeri 
tekan. Leopold I: Tinggi Fundus Uteri 3 Jari di bawah 
processus xipoideus, pada fundus teraba agak bulat, 
lembek dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada 
perut bagian kanan teraba datar, keras seperti papan 
(punggung), pada perut bagian kiri teraba bagian terkecil 
janin. Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba 
bulat, keras (kepala janin) dan tidak dapat digoyangkan. 
Leopold IV: kepala sudah masuk PAP/Divergent. TBBJ: 




dengan frekuensi 142x/menit. Ekstremitas: tidak ada 
oedema dan varises. 
3. Antisipasi Masalah Potensial :  
Persalinan beresiko dengan atonia uteri dan rupture uteri 
4. Tindakan Segera:  
Persiapan persalinan di fasilitas kesehatan yang memadai 
5. Perencanaan 
Tanggal: 18-06-2018 Pukul: 11.30 WITA 
Diagnosa: G7P6A0 AH6, UK 38 Minggu3 hari, Janin Tunggal Hidup, 
Intrauterin, Presentase Kepala. Keadaan umum ibu dan 
janin baik. 
Masalah: nyeri perut bagian bawah 
Dari dignosa dan data dasar diatas maka dilakukan perencanaan, 
yaitu 
1. Informasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan. 
 R/ Informasi yang tepat dan benar tentang kondisi dan keadaan 
yang sedang dialami ibu merupakan hak pasien yang harus 
diketahui ibu dan keluarga agar lebih kooperatif dalam tindakan 
atau asuhan yang diberikan. 
2. Beritahu ibu tanda bahaya kehamilan pada Trimester III. 
 R/Tanda bahaya harus diketahui sehingga ibu dapat 





3. Jelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan. 
 R/ Tanda-tanda persalinan perlu diketahui agar ibu dapat segara 
ke fasilitas kesehatan.  
4. Beritahu ibu mengenai persiapan persalinan.  
R/ Persiapan yang lengkap dapat mendukung kelancaran 
persiapan persalinan.  
5. Jelaskan kepada ibu tentang alat kontrasepsi pasca salin.  
R/ Ibu memiliki kesempatan untuk mengurus diri mengurus 
bayinya dan mengurus keluarganya.  
6. Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang kehamilannya.  
R/ Pada ibu hamil trimester III kunjungan ulang dilakukan setiap 
minggu sehingga mampu memantau masalah yang mungkin saja 
terjadi pada janin dan ibu.  
7. Lakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan. 
 R/ dokumentasi merupakan bukti pelayanan bidan sebagai 
tanggung jawab dan tanggung gugat. 
6. Pelaksanaan 
Tanggal: 18-06-2018  Pukul: 11.30 WITA 
Diagnosa: G7P6A0 AH6, UK 38 Minggu 3 hari, Janin Tunggal Hidup, 







Masalah: nyeri perut bagian bawah 
Setelah menyusun perencanaan maka yang dilakukan adalah 
melaksanakan setiap perencanaan yang sudah disusun, yaitu  
1. Menginformasikan ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisinya dalam 
keadaan normal, tafsiran persalinan tanggal 29 Juni 2018, usia 
kehamilannya sekarang 38 minggu 3 hari atau cukup bulan, 
presentase kepala, kepala janin sudah masuk PAP, keadaan bayi 
normal ditandai dengan DJJ 142x/menit.  
2. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 
III yaitu perdarahan pervaginam, bengkak pada tangan, wajah, 
pusing dan dapat diikuti kejang, pandangan kabur, gerakan janin 
berkurang atau tidak ada, kelainan letak janin dalam rahim dan 
ketuban pecah sebelum waktunya.  
3. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, perut terasa mulas setiap 
beberapa menit.  
4. Menjelaskan kepada ibu mengenai persiapan persalinan seperti 
memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambil 
keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, transportasi 
yang akan digunakan, memilih pendamping pada saat persalinan, 





5. Menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi pasca 
salin dengan memilih metode seperti implant, kondom, suntik atau 
alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dan MOW.  
6. Menganjurkan ibu untuk kontrol lagi sesuai tangggal atau segera 
kembali jika ada keluhan.  
7. Melakukan pendokumentasian pada buku KIA dan register, 
sebagai bukti pelaksaaan/ pemberian pelayanan antenatal.  
7. Evaluasi  
Tanggal: 18-06-2018 Pukul: 11.30 WITA 
Diagnosa: G7P6A0 AH6, UK 38 Minggu 3 hari, Janin Tunggal Hidup, 
Intrauterin, Presentase Kepala. Keadaan umum ibu dan 
janin baik. 
Setelah melakukan tindakan maka harus dilakukan evaluasi pada 
pasien tentang asuhan yang sudah diberikan yaitu 
1.  Ibu senang dengan hasil pemeriksaan yang sudah dijelaskan.  
2. Ibu memahami dan mampu mengingat penjelasan tentang tanda 
bahaya pada kehamilan trimester III yang telah jelaskan.  
3. Ibu mengatakan sudah menyiapkan semuanya dan ingin 
melahirkan di RSU Leona ditolong oleh bidan. 
4.  Ibu mengerti tentang tanda-tanda persalinan yang sudah 
dijelaskan.  
5. Ibu mengatakan mau menggunakan alat kontrasepsi namun 




6. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang atau segera datang jika 
ada keluhan.  
7. Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan. 
 
CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 
Kunjungan Rumah Pertama  
Tanggal  : 19 Juni 2018         Pukul  : 09.00 WITA 
Tempat  : Rumah Tn. S.L 
S: Ibu mengatakan masih merasakan nyeri perut bagian bawah 
dan sudah ada lendir yang keluar.  
O: TTV: TD: 120/70 mmHg, Nadi: 80 x/menit, R: 20 x/menit, S: 
36,6 °C. Palpasi Uterus yaitu Leopold I: Tinggi Fundus Uteri 3 
Jari di bawah processus xipoideus, pada fundus teraba agak 
bulat, lembek dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada 
perut bagian kanan teraba datar, keras seperti papan 
(punggung), pada perut bagian kiri teraba bagian terkecil janin. 
Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras 
(kepala janin) dan tidak dapat digoyangkan. Leopold IV: 
Divergent. Ekstremitas atas dan bawah: tidak oedema. 
Auskultasi: Denyut Jantung Janin terdengar jelas, kuat dan 




A:  Ny.Y.L umur 38 tahun G7P6A0AH6, UK 38 Minggu 4 hari, Janin 
Tunggal, Hidup, Intrauterin, Presentase Kepala. Keadaan 
umum ibu dan janin baik. 
P: 1. Menginformasikan ibu hasil pemeriksaan yaitu TD : 120/70 
mmHg, tafsiran persalinan tanggal 29 Juni 2018, usia 
kehamilannya sekarang 38 minggu 4 hari cukup bulan, letak 
bayi normal/ letak kepala, kepala sudah masuk panggul, 
keadaan bayi normal ditandai dengan DJJ 147 x/menit.  
2. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan TM III kepada ibu, 
seperti bengkak pada wajah, tangan dan kaki, mual muntah 
berlebihan, sakit kepala yang hebat, pandangan kabur, 
gerakan janin berkurang.  
3. Menjelaskan kembali persiapan persalinan seperti tempat 
dan penolong yang diinginkan, kendaraan yang digunakan 
ketika ibu dalam keadaan gawat, uang, calon pendonor 
darah, pakaian ibu dan bayi.  
4. Menjelaskan kembali kepada ibu tentang tanda-tanda 
persalinan seperti keluar lendiri bercampur darah dari jalan 
lahir, keluar cairan berbau amis dari jalan lahir dan nyeri 
yang hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah.  
5. Menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 




6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang sesuai 
jadwal atau segera kembali jika ada keluhan.  
7. Melakukan Pendokumentasian. 
 
B. ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 
Tanggal: 19-06-2018                 Pukul: 17.00 WITA 
S: Ibu mengatakan perut terasa mules–mules sejak pukul: 13.00 
wita, ada keluar lendir dan darah. 
O: Pada pukul 17.00 WITA dilakukan pemeriksaan fisik dan hasil 
pemeriksaan fisik ibu dalam batas normal. Pada palpasi Leopold 
I didapati TFU 3 jari di bawah PX, pada ada fundus teraba agak 
bulat, lembek dan tidak melenting (bokong janin). Leopold II 
pada perut bagian kanan ibu teraba datar, keras seperti papan 
(punggung janin), pada perut bagian kiri teraba bagian terkecil 
janin. Leopold III pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras 
(kepala janin), dan tidak dapat digoyangkan. Leopold IV 
divergen. His 3x10 menit lamanya 35 detik, DJJ 143X/menit. 
Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil:  dinding vagina 
tidak ada kelainan, portio lunak, tebal, pembukaan 3 cm, ketuban 
utuh, presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil kanan depan, 




A: Diagnosa: G7 P6 A0 AH6 UK 38 minggu 4 hari, inpartu kala I fase 
laten, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentase 
kepala.  
Masalah: Tidak ada 
Kebutuhan: informasikan hasil pemeriksaan, anjurkan ibu untuk 
tidur miring kiri, pantau His, nadi dan DJJ tiap 30 menit, 
pantau kemajuan persalinan. 
P: 1. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang 
sudah dilakukan.  
1. Memberikan dukungan mental dan spiritual dengan 
menghadirkan suami atau keluarga dalam mendampingi ibu 
selama proses persalinan dan memberi makan dan minum 
kepada ibu.  
2. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri dan tidak dianjurkan 
untuk mengedan sampai pembukaan lengkap.  
3. Mengajarkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi pernafasan 
dengan cara tarik nafas panjang lewat hidung dan keluarkan 
perlahan-lahan dari mulut. 
4.  Menyiapkan ruangan bersalin yang terang, hangat dan alat 
partus, perlengkapan ibu dan bayi.  
5. Memantau kemajuan persalinan, keadaan ibu dan janin, TD, 
pemeriksaan dalam tiap 4 jam, DJJ, nadi dan his tiap 30 




Catatan perkembangan persalinan 
Tanggal: 20-06-2018              Pukul: 02.00 WITA 
S: Ibu merasakan adanya dorongan meneran yang tidak bisa ditahan 
lagi. 
O: Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, His teratur dan 
kuat frekeunsi 5x10 menit lamanya 54 detik, DJJ 148x/menit. 
Vulva tampak membuka, anus membuka dan perineum menonjol, 
pemeriksaan dalam 10 cm, kantung ketuban menonjol, penurunan 
kepala hodge IV, presentase kepala posisi ubun-ubun kecil kanan 
atas. 
A: Diagnosa: Ibu G7P6A0AH6 hamil aterm kala II. Janin tunggal, 
hidup, intrauterin, presentase kepala. 
Masalah: tidak ada 
Kebutuhan: informasikan hasil pemeriksaan, inform consent, 
pantau keadaan ibu dan janin, tolong persalinan. 
P:  Menyaksikan penolong: mempersiapkan peralatan, Memastikan 
perlengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi 
baru lahir. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan 
dispo steril sekali pakai di dalam partus set. Memakai satu sarung 
tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau steril. Menghisap 
oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik/dispo dengan memakai 




partus set tanpa mengkontaminasi tabung suntik atau dispo. 
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati 
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas yang sudah 
dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi (DTT). Dengan menggunakan 
teknik septik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Melepas sarung 
tangan kedalam tempat sampah infeksius. Memeriksa Denyut 
Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir. Menyiapkan ibu 
dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran. 
Penolong menginformasikan kepada ibu bahwa pembukaan 
sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada 
dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. Melakukan 
pimpinan meneransaat ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 
Membuka partus set dan memastikan kelengkapan alat dan 
bahan. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua 
tangan. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 
cm, penolong melindungi perineum dengan satu tangan yang 
dilapisi kain, meletakkan tangan yang lain di kepala bayi, 
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Memeriksa lilitan tali 
pusat dan meneruskan segera proses kelahiran bayi. Penulis 
menyaksikan penolong menunggu hingga kepala bayi melakukan 
putaran paksi luar secara spontan. Setelah kepala melakukan 




hingga bahu anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian 
dengan lembut menarik kearah atas untuk melahirkan bahu 
posterior. Penolong menggunakan tangan bagian bawah untuk 
menyanggah tubuh bayi saat dilahirkan. Tangan bagian atas untuk 
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduannya 
lahir. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang 
ada diatas dari punggung kearah kaki bayi untuk menyanggahnya 
saat kaki lahir. Menilai bayi dengan cepat; bayi menangis kuat dan 
bernapas tanpa kesulitan, bayi bergerak dengan aktif, kulit bayi 
kemerahan. Penulis melihat penolong meringkan tubuh bayi mulai 
dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan 
tanpa membersihkan verniks. Menjepit tali pusat menggunakan 
klem kira- kira 2-3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali 
pusat mulai dari klem kearah ibu dan memasang klem ke dua 2 
cm dari klem pertama. Dengan satu tangan, pegang tali pusat 
yang telah dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan 
tali pusat diantara kedua klem. Ikat tali pusat dengan klik clamp 
tali pusat.  Letakkan bayi diatas perut ibu selama 1 jam untuk 
melakukan IMD, selimuti ibu dan bayi dengan menggunakan kain 







Catatan perkembangan persalinan  
Tanggal: 20-06-2018  Pukul: 02.02 WITA 
S : Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules 
O: Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, bayi lahir 
spontan pervaginam, letak belakang kepala jenis kelamin laki-laki, 
plasenta belum lahir, ada semburan darah yang keluar dan tidak 
ada bayi lagi. 
A:  Diagnosa: Ibu P7A0AH7 partus normal kala III 
Masalah: tidak ada 
Kebutuhan: Informasikan keadaan ibu, asuhan sayang ibu dan 
asuhan kala III 
P: Penolong memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi dengan baik. Dalam waktu 1 menit setelah bayi 
lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal 
lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). Penolong 
memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5 – 10 cm dari vulva. 
Meletakkan 1 tangan di atas kain pada perut ibu, tepi atas simpisis, 
untuk mendeteksi, tangan lain memegang tali pusat. Setelah uterus 
berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus ke belakang secara hati-hati untuk 
mencegah inversio uteri. Melakukan peregangan tali pusat 
terkendali dan dorso cranial hingga plasenta lahir terlepas. 




plasenta. Setelah plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan 
plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin semua lahirkan dan cek kelengkapan 
plasenta. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
melakukan masase uterus. Meletakkan telapak tangan di fundus 
dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut 
hingga uterus berkontraksi dengan baik (fundus teraba keras). 
Memeriksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta, pastikan 
plasenta dan selaput lahir lengkap dan utuh dan masukan ke dalam 
tempat yang telah disediakan. Evaluasi adanya laserasi pada 
vagina dan perineum dan melakukan penjahitan dengan teknik 
jelujur. 
Catatan perkembangan persalinan 
Tanggal: 20-06-2018  Pukul:  02.08 WITA 
S: Ibu mengatakan sedikit lemas, lelah dan tidak nyaman, ibu 
mengatakan darah yang keluar banyak seperti hari pertama haid. 
O: Observasi kedaan umum, kesadaran, suhu, tekanan darah, nadi 
kandung kemih, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, volume 
perdarahan yang keluar, periksa adanya luka pada jalan lahir. 
A:  Diagnosa: Ibu P7A0AH7 partus normal kala IV 
Masalah: Ibu merasa sedikit lemas, lelah dan tidak nyaman. 
Kebutuhan: informasikan kondisi ibu, berikan asuhan sayang ibu, 




P: Menginformasikan kepada ibu dan keluarga bahwa saat ini ibu 
sudah melahirkan dengan selamat. Membersihkan ibu dari darah 
dan sisa cairan ketuban dengan air bersih dan membersihkan 
tempat tidur, mengganti pakaian ibu, memasang pembalut agar 
ibu merasa nyaman. Memberi dukungan agar ibu memberikan 
ASI selama 6 bulan pertama tanpa makanan pendamping. 
Memberi makan dan minum agar kondisi ibu cepat pulih. 
Mendekontaminasi alat partus ke dalam larutan klorin selama 10 
menit, memasukan pakaian kotor ibu dan plasenta kedalam 
kantong plastik. Mencuci tangan 6 langkah di bawah air mengalir 
menggunakan sabun. Mengajarkan ibu cara melakukan masase 
uterus. Melakukan pemantauan kala IV yaitu TD, N, TFU, 
kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan, yaitu Setiap 15 
menit pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.  
 
C. ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
a) Kunjungan pertama pada bayi baru lahir 
Kunjungan pertama pada By. Ny. Y.L di Rumah Sakit Umum 
Leona, pada Kamis, 20 juni  2018, pukul: 03.00 WITA 
S : Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya. 
O : Pemeriksaan fisik: TTV: HR 134 kali/menit, suhu: 37 ͦ C, RR 43 
kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi, yaitu Kepala: tidak ada 




moulase, teraba sutura. Mata: sklera tidak ikterik, tidak ada pus. 
Telinga: telinga kanan dan kiri sejajar dengan mata. Hidung: 
terdapat 2 lubang yang dibatasi sekat septum nasi, bayi bernapas 
tanpa hambatan. Mulut  : mukosa bibir lembab, warna 
kemerahan, tidak terdapat labioskisiz maupun palatoskisiz. Leher: 
tidak terdapat benjolan. Dada: puting susu simetris, terdengar 
irama jantung dan pernapasan. Abdomen: tidak ada 
kemerahan/bengkak disekitar tali pusat, tali pusat masih basah. 
Ekstremitas: (atas) panjang tangan sama, jumlah jari lengkap, 
tidak ada sekat antara jari-jari; (bawah) panjang kaki sama, jumlah 
jari lengkap, tidak ada sekat antara jari-jari. Punggung: tidak ada 
kelainan tulang belakang, tidak ada spina bifida. Kulit: kemerahan. 
Anus-genitalia: Testis sudah turun dalam skrotum, terdapat lubang 
dibagian tengah penis. Refleks: Rotting refleks: ketika pipi bayi 
disentuh, bayi menoleh/mencari ke arah sentuhan. Sucking 
refleks: bayi menghisap ketika disusui. Graps refleks: bayi 
menggenggam ketika tangannya disentuh. Moro refleks: bayi 
kaget ketika ada suara tepukan. Tonic neck refleks:  jika kepala 
bayi ditolehkan ke kanan, tangan kanan ekstensi dan tangan kiri 
fleksi, dan begitu pun sebaliknya. Babinski: jari kaki mengembang 
ketika digores telapak kakinya. 





Do : Heart Rate 130 kali/menit, suhu 37 ͦ C, pernapasan 
40x/menit. 
Masalah  : 
1 Risiko hipotermia 
2 Risiko infeksi tali pusat 
Kebutuhan  :  
1. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
2.  Perawatan tali pusat 
P : 1. Penolong menginformasikan kepada ibu semua hasil 
pemeriksaan.   
2. Memberitahukan pada ibu untuk mengawasi bayinya apabila 
terdapat tanda bahaya seperti tidak mau menyusu, kejang-
kejang, lemah, sesak nafas (tarikan dinding dada bagian bawah 
ke dalam), bayi merintih atau menangis terus-menerus, tali 
pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah, 
demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, diare/BAB cair lebih 
dari 3 x/hari, kulit dan mata bayi kuning, tinja bayi saat BAB 
berwarna pucat.   
3. Menganjurkan ibu untuk memeriksa anaknya ke fasilitas 
kesehatan bila menemukan salah satu tanda pada bayinya. 
4. Menganjurkan ibu untuk selalu membersihkan payudara 




5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan tali pusat dan 
jangan dibungkus atau menggunakan ramuan-ramuan atau 
bedak pada tali pusat.  
6. Menganjurkan ibu untuk sering-sering membaca buku KIA 
untuk menambah pengetahuan ibu tentang perawatan setelah 
melahirkan dan perawatan bayi. 
7.  Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
setiap 2-3 jam sekali, menyusui secara bergantian payudara kiri 
dan kanan.  
8. Memastikan ibu menyusui dengan baik, posisi punggung ibu 
lurus, tangan bayi satu berada di belakang, kepala bayi terletak 
pada lengkung siku ibu, perut bayi menempel pada badan ibu, 
kepala bayi menghadap payudara, areola bagian bawah terlihat 
lebih banyak yang masuk dibanding areola atas dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit dengan meminta ibu 
untuk menyusui bayinya. 
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan. 
b).  Kunjungan kedua pada Bayi Baru Lahir 
Kunjungan kedua pada By. Ny. Y.L di Rumah Sakit Umum Leona, 
pada Kamis, 20 juni  2018, pukul: 06.00 WITA 
S : Ibu mengatakan bayinya sudah BAB 1x dan BAK 2x. 
O : Pemeriksaan fisik: TTV: HR 120 kali/menit, suhu: 37 ͦ C, RR 40 




cepal hematoma, tidak ada caput succedaneum, tidak ada 
moulase, teraba sutura. Mata: sklera tidak ikterik, tidak ada pus. 
Telinga: telinga kanan dan kiri sejajar dengan mata. Hidung: 
terdapat 2 lubang yang dibatasi sekat septum nasi, bayi bernapas 
tanpa hambatan. Mulut  : mukosa bibir lembab, warna 
kemerahan, tidak terdapat labioskisiz maupun palatoskisiz. Leher: 
tidak terdapat benjolan. Dada: puting susu simetris, terdengar 
irama jantung dan pernapasan. Abdomen: tidak ada 
kemerahan/bengkak disekitar tali pusat, tali pusat masih basah. 
Ekstremitas: (atas) panjang tangan sama, jumlah jari lengkap, 
tidak ada sekat antara jari-jari; (bawah) panjang kaki sama, jumlah 
jari lengkap, tidak ada sekat antara jari-jari. Punggung: tidak ada 
kelainan tulang belakang, tidak ada spina bifida. Kulit: kemerahan. 
Anus-genitalia: Testis sudah turun dalam skrotum, terdapat lubang 
dibagian tengah penis. Refleks: Rotting refleks: ketika pipi bayi 
disentuh, bayi menoleh/mencari ke arah sentuhan. Sucking 
refleks: bayi menghisap ketika disusui. Graps refleks: bayi 
menggenggam ketika tangannya disentuh. Moro refleks: bayi 
kaget ketika ada suara tepukan. Tonic neck refleks:  jika kepala 
bayi ditolehkan ke kanan, tangan kanan ekstensi dan tangan kiri 
fleksi, dan begitu pun sebaliknya. Babinski: jari kaki mengembang 




A : Diagnosa: Neonatus cukup bulan-sesuai masa kehamilan usia 4 
jam 
Do : Heart Rate 130 kali/menit, suhu 37 ͦ C, pernapasan 
40x/menit. 
Masalah  : 
3 Risiko hipotermia 
4 Risiko infeksi tali pusat 
Kebutuhan  :  
3. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
4.  Perawatan tali pusat 
P : 1. Penulis menyaksikan penolong menginformasikan kepada ibu 
semua hasil pemeriksaan.   
2. Memberitahukan pada ibu untuk mengawasi bayinya apabila 
terdapat tanda bahaya seperti tidak mau menyusu, kejang-
kejang, lemah, sesak nafas (tarikan dinding dada bagian bawah 
ke dalam), bayi merintih atau menangis terus-menerus, tali 
pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah, 
demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, diare/BAB cair lebih 
dari 3 x/hari, kulit dan mata bayi kuning, tinja bayi saat BAB 
berwarna pucat.   
3. Menganjurkan ibu untuk memeriksa anaknya ke fasilitas 




4. Menganjurkan ibu untuk selalu membersihkan payudara 
sebelum dan sesudah menyusui bayinya.  
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan tali pusat dan 
jangan dibungkus atau menggunakan ramuan-ramuan atau 
bedak pada tali pusat.  
6. Menganjurkan ibu untuk sering-sering membaca buku KIA 
untuk menambah pengetahuan ibu tentang perawatan setelah 
melahirkan dan perawatan bayi. 
7.  Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
setiap 2-3 jam sekali, menyusui secara bergantian payudara kiri 
dan kanan.  
8. Memastikan ibu menyusui dengan baik, posisi punggung ibu 
lurus, tangan bayi satu berada di belakang, kepala bayi terletak 
pada lengkung siku ibu, perut bayi menempel pada badan ibu, 
kepala bayi menghadap payudara, areola bagian bawah terlihat 
lebih banyak yang masuk dibanding areola atas dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit dengan meminta ibu 
untuk menyusui bayinya. 








b) Kunjungan ketiga  pada bayi baru lahir 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Maulafa 
Hari/Tanggal  : Kamis, 23 juni 2018   
Pukul  : 09.00 WITA 
S: Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK setiap hari. Bayinya 
sering dikasih ASI dan tidak diberi makanan apapun. 
O : Pemeriksaan fisik: TTV: HR 123 kali/menit, suhu 36, 8 ͦ C, RR 40 
kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi pada bayi, yaitu Kepala: 
tidak ada cephal hematoma, tidak ada caput succedaneum, tidak 
ada moulase, teraba sutura. Mata: sklera tidak ikterik, tidak ada 
pus. Telinga: telinga kanan dan kiri sejajar dengan mata. Hidung: 
terdapat 2 lubang yang dibatasi sekat septum nasi, bayi bernapas 
tanpa hambatan. Mulut: mukosa bibir lembab, warna kemerahan, 
tidak terdapat labioskisiz maupun palatoskisiz. Leher: tidak 
terdapat benjolan. Dada: puting susu simetris, terdengar irama 
jantung dan pernapasan. Abdomen: tidak ada 
kemerahan/bengkak disekitar tali pusat, tali pusat sudah kering. 
Ekstremitas: (atas) panjang tangan sama, jumlah jari lengkap, 
tidak ada sekat antara jari-jari; (bawah) panjang kaki sama, jumlah 
jari lengkap, tidak ada sekat antara jari-jari. Punggung: tidak ada 
kelainan tulang belakang, tidak ada spina bifida. Kulit: kemerahan. 
Anus-genitalia: Testis sudah turun dalam skrotum, terdapat lubang 




disentuh, bayi menoleh/mencari ke arah sentuhan. Sucking 
refleks: bayi menghisap ketika disusui. Graps refleks: bayi 
menggenggam ketika tangannya disentuh. Moro refleks: bayi 
kaget ketika ada suara tepukan. Tonic neck refleks:  jika kepala 
bayi ditolehkan ke kanan tangan kanan ekstensi dan tangan kiri 
fleksi, dan begitu pun sebaliknya. Babinski: jari kaki mengembang 
ketika digores telapak kakinya. 
A : Diagnosa: Neonatus cukup bulan-sesuai masa kehamilan usia 3 
hari. 
Do : Heart Rate 123 kali/menit, suhu 36,8 ͦ C, pernapasan 40 
kali/menit. 
Masalah  : 
1 Risiko hipotermia 
2 Risiko infeksi tali pusat 
Kebutuhan  :  
1. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
2.  Perawatan tali pusat 
P : 1. Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan.  
2. Memberitahukan pada ibu untuk mengawasi bayinya apabila 
terdapat tanda bahaya seperti tidak mau menyusu, kejang-
kejang, lemah, sesak nafas (tarikan dinding dada bagian bawah 
ke dalam), bayi merintih atau menangis terus-menerus, tali pusar 




demam/panas tinggi, mata bayi bernanah, diare/BAB cair lebih 
dari 3 kali sehari, kulit dan mata bayi kuning, tinja bayi saat BAB 
berwarna pucat.  
3. Beritahu ibu untuk memeriksa anaknya ke fasilitas kesehatan bila 
menemukan salah satu tanda pada bayinya.  
4. Menganjurkan ibu untuk selalu membersihkan payudara sebelum 
dan sesudah menyusui bayinya.  
5. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan tali pusat 
bayi.  
6. Menganjurkan ibu untuk sering-sering membaca buku KIA untuk 
menambah pengetahuan ibu tentang perawatan setelah 
melahirkan dan perawatan bayi.  
7. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
setiap 2-3 jam sekali, menyusui secara bergantian payudara kiri 
dan kanan.  
8. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit dengan meminta ibu 
untuk menyusui bayinya.  








c) Kunjungan keempat pada  bayi baru lahir 
Tempat   : Rumah Tn. S.L 
Hari/Tanggal  :  Jumat, 06 Juli 2018  
Pukul   : 16.00 WITA 
S : Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK setiap hari. Bayinya 
sering dikasih ASI dan tidak diberi makanan apapun. 
O : Pemeriksaan fisik: TTV: HR 123 kali/menit, suhu 36,8 ͦ C, RR 40 
kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi pada bayi, yaitu Kepala: 
tidak ada cephal hematoma, tidak ada caput succedaneum, tidak 
ada moulase, teraba sutura. Mata: sklera tidak ikterik, tidak ada 
pus. Telinga: telinga kanan dan kiri sejajar dengan mata. Hidung: 
terdapat 2 lubang yang dibatasi sekat septum nasi, bayi bernapas 
tanpa hambatan. Mulut: mukosa bibir lembab, warna kemerahan, 
tidak terdapat labioskisiz maupun palatoskisiz. Leher: tidak 
terdapat benjolan. Dada: puting susu simetris, terdengar irama 
jantung dan pernapasan. Abdomen: tidak ada 
kemerahan/bengkak disekitar tali pusat, tali pusat sudah terlepas. 
Ekstremitas: (atas) panjang tangan sama, jumlah jari lengkap, 
tidak ada sekat antara jari-jari; (bawah) panjang kaki sama, jumlah 
jari lengkap, tidak ada sekat antara jari-jari. Punggung: tidak ada 
kelainan tulang belakang, tidak ada spina bifida. Kulit: kemerahan. 
Anus-genitalia: Testis sudah turun dalam skrotum, terdapat lubang 




disentuh, bayi menoleh/mencari ke arah sentuhan. Sucking 
refleks: bayi menghisap ketika disusui. Graps refleks: bayi 
menggenggam ketika tangannya disentuh. Moro refleks: bayi 
kaget ketika ada suara tepukan. Tonic neck refleks:  jika kepala 
bayi ditolehkan ke kanan, tangan kanan ekstensi dan tangan kiri 
fleksi, dan begitu pun sebaliknya. Babinski: jari kaki mengembang 
ketika digores telapak kakinya. 
A : Diagnosa: Neonatus cukup bulan-sesuai masa kehamilan usia 7 
hari 
Masalah  : 
1 Risiko hipotermia 
2 Risiko infeksi tali pusat 
Kebutuhan  :  
1. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
2.  Perawatan tali pusat 
P : 1. Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan.  
2. Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya pada bayi seperti tidak 
mau menyusu, kejang-kejang, lemah, sesak nafas (tarikan 
dinding dada bagian bawah ke dalam), bayi merintih atau 
menangis terus-menerus, tali pusar kemerahan sampai dinding 
perut, berbau atau bernanah, demam/panas tinggi, mata bayi 
bernanah, diare/BAB cair lebih dari 3 kali sehari, kulit dan mata 




3.  Menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke fasilitas 
kesehatan bila menemukan salah satu tanda bahaya pada 
bayinya.  
4. Menganjurkan ibu untuk selalu membersihkan payudara 
sebelum dan sesudah menyusui bayinya. 
5. Menganjurkan ibu untuk sering membaca buku KIA untuk 
menambah pengetahuan ibu tentang perawatan setelah 
melahirkan dan perawatan bayi.   
6. Mengingatkan kembali agar ibu menyusui bayinya sesering 
mungkin setiap 2-3 jam sekali, menyusui secara bergantian 
payudara kiri dan kanan. Ini dikarenakan payudara yang sering 
disusukan akan memproduksi ASI dengan baik, membantu 
proses involusi, dan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, selain itu 
pengosongan lambung bayi berlangsung tiap 2-3 jam.  
7. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit dengan meminta ibu 
untuk menyusui bayinya.  










1. Kunjungan Nifas Pertama 
Tempat  : Rumah Sakit Umum Leona 
Hari/Tanggal : Kamis, 20 juni 2018 
Pukul  : 03.30 WITA 
S : Ibu mengatakan sudah melahirkan anaknya. Ibu mengeluh perutnya 
mules. Ibu sudah ganti pembalut 2x.  
O: Pemeriksaan fisik: TTV: TD: 11/70 mmHg, N: 95 kali/menit, S: 36,5  ͦ
C, RR: 19 kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi pada ibu,  yaitu: 
Mata: konjungtiva merah muda, sklera putih. Dada: Kolostrum +/+. 
Tinggi fundus 1 jari bawah pusat, kontraksi baik. Anus-Genitalia: 
pengeluaran normal lokia rubra berwarna merah, terdapat luka jahit 
pada perineum, pada anus tidak ada haemoroid, tidak ada nyeri 
tekan.  
A : Diagnosa: P7A0AH7, post partum normal 1 jam 
P: Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan. Perdarahan 
normal, ada jahitan pada jalan lahir, tidak ada nyeri tekan dan tidak 
ada haemoroid, kontraksi uterus ibu baik. Menganjurkan ibu untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan selama masa nifas, ibu 
harus makan-makanan yang beranekaragam yang mengandung 
karbohidrat (seperti nasi, jagung), protein (tempe, tahu, ikan, telur), 
lemak (daging, kacang tanah), vitamin dan mineral (sayuran hijau, 




sedang menyusui, minum ±14 gelas/hari, terutama selesai menyusui. 
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan tatobi atau kompres 
dengan air mendidih karena akan mengakibatkan lepasnya jahitan 
dan bisa terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola 
istirahatnya, tidur malam minimal 8 jam sehari dan tidur siang 
minimal 1 jam. Bila perlu pada saat bayi tidur ibu juga harus 
beristirahat. Hal ini dimaksudkan karena ibu yang kurang istirahat 
akan berdampak pada jumlah ASI, memperlambat involusi uterus 
dan menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini seperti tidur 
miring kiri/kanan. Dengan melakukan mobilisasi dini ibu akan merasa 
lebih sehat dan kuat, fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan 
perkemihan lebih baik, dan mencegah terjadi trombosis. 
Mengajarkan ibu cara menilai kontraksi uterus yaitu dengan masase 
uterus bila teraba lembek. Tangan ibu diletakkan di perut (uterus) 
dan merasakan konsistensi perut, bila keras menandakan kontraksi 
baik, bila lembek menandakan kontraksi tidak baik dan harus di 
masase sampai teraa keras. Hal ini dilakukan untuk mencegah 
perdarahan yang lebih banyak dan mempercepat involusi uterus. 
Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar. Ibu duduk bersandar 
dan posisi punggung lurus, posisi bayi menghadap payudara ibu, 
kepala dan tubuh bayi berada pada 1 garis lurus, kepala bayi terletak 




disusui areola bagian bawah terlihat lebih banyak yang masuk 
dibanding areola atas. Memotivasi ibu untuk segera ke puskesmas 
untuk memeriksakan diri dan memeriksa anaknya sekaligus 
pemberian imunisasi Hb0 pada bayi. Ini diperlukan untuk melaporkan 
sekaligus memeriksa kemungkinan-kemungkinan komplikasi pada 
ibu dan bayi. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan 
yang diberikan sebagai bahan pertanggungjawaban dan evaluasi. 
2. Kunjungan Nifas kedua 
Tempat  : Rumah Sakit Umum Leona 
Hari/Tanggal : Kamis, 20 juni 2018 
Pukul  : 06.30 WITA 
S : Ibu mengatakan sudah melahirkan anaknya, sesudah melahirkan ibu 
sudah BAK 3x. Ibu mengeluh perutnya mules. Darah yang keluar saat 
ini sedikit, ibu sudah ganti pembalut 2x.  
O: Pemeriksaan fisik: TTV: TD: 120/80 mmHg, N: 85 kali/menit, S: 37,5  ͦ
C, RR: 21 kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi pada ibu,  yaitu: 
Mata: konjungtiva merah muda, sklera putih. Dada: Kolostrum +/+. 
Tinggi fundus 1 jari bawah pusat, kontraksi baik. Anus-Genitalia: 
pengeluaran normal lokia rubra berwarna merah, terdapat luka jahit 







A : Diagnosa: P7A0AH7, post partum normal 4 jam 
P: Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan. Perdarahan 
normal, ada jahitan pada jalan lahir, tidak ada nyeri tekan dan tidak 
ada haemoroid, kontraksi uterus ibu baik. Menganjurkan ibu untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan selama masa nifas, ibu 
harus makan-makanan yang beranekaragam yang mengandung 
karbohidrat (seperti nasi, jagung), protein (tempe, tahu, ikan, telur), 
lemak (daging, kacang tanah), vitamin dan mineral (sayuran hijau, 
buah); minum harus lebih banyak dari sebelumnya karena ibu 
sedang menyusui, minum ±14 gelas/hari, terutama selesai menyusui. 
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan tatobi atau kompres 
dengan air mendidih karena akan mengakibatkan lepasnya jahitan 
dan bisa terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola 
istirahatnya, tidur malam minimal 8 jam sehari dan tidur siang 
minimal 1 jam. Bila perlu pada saat bayi tidur ibu juga harus 
beristirahat. Hal ini dimaksudkan karena ibu yang kurang istirahat 
akan berdampak pada jumlah ASI, memperlambat involusi uterus 
dan menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini seperti tidur 
miring kiri/kanan, duduk, dan berjalan. Dengan melakukan mobilisasi 
dini ibu akan merasa lebih sehat dan kuat, fungsi usus, sirkulasi, 
paru-paru dan perkemihan lebih baik, dan mencegah terjadi 




dengan masase uterus bila teraba lembek. Tangan ibu diletakkan di 
perut (uterus) dan merasakan konsistensi perut, bila keras 
menandakan kontraksi baik, bila lembek menandakan kontraksi tidak 
baik dan harus di masase sampai teraa keras. Hal ini dilakukan 
untuk mencegah perdarahan yang lebih banyak dan mempercepat 
involusi uterus. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar. Ibu 
duduk bersandar dan posisi punggung lurus, posisi bayi menghadap 
payudara ibu, kepala dan tubuh bayi berada pada 1 garis lurus, 
kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu, perut bayi menempel 
pada badan ibu, saat disusui areola bagian bawah terlihat lebih 
banyak yang masuk dibanding areola atas. Memberitahukan pada 
ibu untuk minum obat Asam mefenamet dosis 3x500 mg, SF 2X200 
mg dan vitamin C 2x50 mg. Memotivasi ibu untuk segera ke 
puskesmas untuk memeriksakan diri dan memeriksa anaknya 
sekaligus pemberian imunisasi Hb0 pada bayi. Ini diperlukan untuk 
melaporkan sekaligus memeriksa kemungkinan-kemungkinan 
komplikasi pada ibu dan bayi. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sebagai bahan 
pertanggungjawaban dan evaluasi. 







Pada pukul 14. 00 wita, ibu dan bayi diperbolehkan pulang ke rumah 
3. Kunjungan Nifas Ketiga 
Tempat   : Rumah Tn. S.L 
Hari/Tanggal : Kamis, 28 juni 2018 
Pukul  : 16.00 WITA 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan apa-apa, sudah bisa 
melakukan aktifitas seperti biasa. 
O : Pemeriksaan fisik: TTV: TD: 120/70 mmHg, N: 87 kali/menit, S: 
36,5 ͦ C, RR: 20 kali/menit. Lakukan inspeksi dan palpasi pada ibu, 
yaitu Mata: konjungtiva merah muda, sklera putih. Dada: 
Kolostrum +/+. Anus-Genitalia: pengeluaran normal lokea 
sanguinolenta berwarna merah kekuningan yang tercampur oleh 
darah dan lendir, terdapat luka jahit pada perineum, pada anus 
tidak ada haemoroid, tidak ada nyeri tekan. Tinggi fundus uteri 
pada pertengahan pusat symfisis, kontraksi baik 
A : Diagnosa : P7A0AH7, post partum normal 1 minggu 
P : Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan. 
Mengingatkan kembali agar ibu dapat memenuhi kebutuhan 
nutrisi dan cairan selama masa nifas, ibu harus makan-makanan 
yang beranekaragam yang mengandung karbohidrat (seperti nasi, 
jagung), protein (tempe, tahu, ikan, telur), lemak (daging, kacang 
tanah), vitamin dan mineral (sayuran hijau, buah); minum harus 




minum ±14 gelas/hari, terutama selesai menyusui. Menganjurkan 
ibu untuk tidak melakukan tatobi atau kompres dengan air 
mendidih karena akan mengakibatkan lepasnya jahitan dan bisa 
terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola istirahatnya, 
tidur malam minimal 8 jam sehari dan tidur siang minimal 1 jam. 
Bila perlu pada saat bayi tidur ibu juga harus beristirahat. Hal ini 
dimaksudkan karena ibu yang kurang istirahat akan berdampak 
pada jumlah ASI, memperlambat involusi uterus, dan 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi. 
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual dan 
menggunakan alat kontrasepsi setelah 40 hari. Memotivasi ibu 
segera ke pustu untuk memeriksakan diri dan memeriksa 
anaknya. Ini diperlukan untuk melaporkan sekaligus memeriksa 
kemungkinan-kemungkinan komplikasi pada ibu dan bayi. 
Mengajarkan ibu tentang perawatan bayi baru lahir, seperti 
menjaga bayi tetap bersih dan hangat, memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan pertama tanpa makanan pendamping, tali pusat 
bayi jangan diberi apapun, segera membersihkan bayi jika bayi 
BAB/BAK, cuci tangan sebelum memegang bayi, peralatan yang 
akan digunakan bayi harus dalam keadaan bersih, misalnya 
pakaian, selimut dan handuk bayi serta pemberian imunisasi pada 




pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sebagai bahan 
pertanggungjawaban dan evaluasi. 
4. Kunjungan Nifas Keempat 
Tempat  : Rumah Tn. S.L 
Hari/Tanggal : jumat, 06 juli 2018 
Pukul   : 16.00 WITA 
S :Ibu mengatakan tidak ada keluhan apa-apa, sudah 1 kali ganti 
pembalut.  
O : Pemeriksaan fisik: Tanda-tanda vital: TD 120/80 mmHg, N: 
87x/menit, S: 36,5 ͦ C, RR: 20 kali/menit. Mata: konjungtiva merah 
muda, sklera putih. Dada: Kolostrum +/+. Anus-Genitalia: 
pengeluaran normal lokia serosa berwarna kuning kecoklatan, 
terdapat luka jahit pada perineum, pada anus tidak ada 
haemoroid, tidak ada nyeri tekan, luka jahit dalam keadaan basah. 
  Pemeriksaan obstetri: Palpasi: Tinggi fundus uteri tidak teraba dan 
kontraksi baik 
A : Diagnosa : P7A0AH7, post partum normal 2 minggu 
P : Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan. 
Mengingatkan kembali agar ibu dapat memenuhi kebutuhan nutrisi 
dan cairan selama masa nifas, ibu harus makan-makanan yang 
beranekaragam yang mengandung karbohidrat (seperti nasi, 
jagung), protein (tempe, tahu, ikan, telur), lemak (daging, kacang 




lebih banyak dari sebelumnya karena ibu sedang menyusui, 
minum ±14 gelas/hari, terutama selesai menyusui. Menganjurkan 
ibu untuk tidak melakukan tatobi atau kompres dengan air 
mendidih karena akan mengakibatkan lepasnya jahitan dan bisa 
terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola istirahatnya, 
tidur malam minimal 8 jam sehari dan tidur siang minimal 1 jam. 
Bila perlu pada saat bayi tidur ibu juga harus beristirahat. 
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual dan 
menggunakan alat kontrasepsi setelah 40 hari. Memotivasi ibu 
segera ke pustu untuk memeriksakan diri dan memeriksa 
anaknya. Ini diperlukan untuk melaporkan sekaligus memeriksa 
kemungkinan-kemungkinan komplikasi pada ibu dan bayi. 
Mengajarkan ibu tentang perawatan bayi baru lahir, seperti 
menjaga bayi tetap bersih dan hangat, memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan pertama tanpa makanan pendamping, tali pusat 
bayi jangan diberi apapun, segera membersihkan bayi jika bayi 
BAB/BAK, cuci tangan sebelum memegang bayi, peralatan yang 
akan digunakan bayi harus dalam keadaan bersih, misalnya 
pakaian, selimut dan handuk bayi serta pemberian imunisasi pada 
bayi di pustu atau di posyandu. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sebagai bahan 





5. Kunjungan Nifas Kelima 
Tempat  : Rumah Tn. S.L 
Hari/Tanggal : jumat, 18 juli 2018 
Pukul   : 16.00 WITA 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan apa-apa, sudah 1 kali ganti 
pembalut.  
O : Pemeriksaan fisik: Tanda-tanda vital: TD 120/80 mmHg, N: 
87x/menit, S: 36,5 ͦ C, RR: 20 kali/menit. Mata: konjungtiva merah 
muda, sklera putih. Dada: Kolostrum+/+. Anus-Genitalia: 
pengeluaran normal lokia alba berwarna putih, terdapat luka jahit 
pada perineum, pada anus tidak ada haemoroid, tidak ada nyeri 
tekan, luka jahit dalam keadaan basah. 
  Pemeriksaan obstetri: Palpasi: Tinggi fundus uteri tidak teraba dan 
kontraksi baik 
A : Diagnosa : P7A0AH7, post partum normal 3 minggu 
P : Menginformasikan kepada ibu semua hasil pemeriksaan. 
Mengingatkan kembali agar ibu dapat memenuhi kebutuhan nutrisi 
dan cairan selama masa nifas, ibu harus makan-makanan yang 
beranekaragam yang mengandung karbohidrat (seperti nasi, 
jagung), protein (tempe, tahu, ikan, telur), lemak (daging, kacang 
tanah), vitamin dan mineral (sayuran hijau, buah); minum harus 
lebih banyak dari sebelumnya karena ibu sedang menyusui, 




ibu untuk tidak melakukan tatobi atau kompres dengan air 
mendidih karena akan mengakibatkan lepasnya jahitan dan bisa 
terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola istirahatnya, 
tidur malam minimal 8 jam sehari dan tidur siang minimal 1 jam. 
Bila perlu pada saat bayi tidur ibu juga harus beristirahat. 
Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual dan 
menggunakan alat kontrasepsi setelah 40 hari. Memotivasi ibu 
segera ke pustu untuk memeriksakan diri dan memeriksa 
anaknya. Ini diperlukan untuk melaporkan sekaligus memeriksa 
kemungkinan-kemungkinan komplikasi pada ibu dan bayi. 
Mengajarkan ibu tentang perawatan bayi baru lahir, seperti 
menjaga bayi tetap bersih dan hangat, memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan pertama tanpa makanan pendamping, tali pusat 
bayi jangan diberi apapun, segera membersihkan bayi jika bayi 
BAB/BAK, cuci tangan sebelum memegang bayi, peralatan yang 
akan digunakan bayi harus dalam keadaan bersih, misalnya 
pakaian, selimut dan handuk bayi serta pemberian imunisasi pada 
bayi di pustu atau di posyandu. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sebagai bahan 







E. KELUARGA BERENCANA 
Tanggal : 11 agustus 2018  Pukul : 16.00 WITA 
Tempat : Rumah Tn. S.L 
S: Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan tidak sedang hamil, 
ibu masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali atau tiap bayi 
ingin, bayi hanya diberikan asi saja tanpa tambahan makanan atau 
minuman lain, ibu belum haid setelah persalinan. Riwayat penyakit 
yang lalu, ibu pernah mengalami tegang di leher bagian belakang 
setelah disuntik KB 3 bulan dan TD meningkat, sakit kuning tidak 
ada, diabetes melitus tidak ada, jantung tidak ada, hipertensi tidak 
ada, perdarahan pervaginam tidak ada, keputihan yang lama tidak 
ada, tumor pada payudara tidak ada, tumor pada rahim tidak ada, 
dukungan dari keluarga baik, suami menunggu keputusan istri. 
O: Keadaan umum, kesadaran composmentis, tanda – tanda vital 
yakni tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 80 x/menit, RR 20x/menit, 
suhu 36,5 ºC. 
A: P7A0AH7 calon  akseptor suntikan 3 bulan 
P: Menjelaskan kepada ibu bahwa sebelum menggunakan implant, ibu 
harus menggunakan alat kontrasepsi suntikan 3 bulan untuk 
melihat apakah TD meningkat atau tidak. Menjelaskan tentang 
suntikan; KB suntik seperti depo provera merupakan suatu 
medroksi progesteron asesat yang biasa diberikan pada hari ke-3 




masal interval sebelum hari ke-3 haid. Menjelaskan kepada ibu 
cara kerja suntikan 3 bulan, efektifitasnya mencegah ovulasi, 
mengentalkan lendir serviks dan mencegah sel telur menempel di 
dinding rahim. Menjelaskan keuntungan dan kerugian suntikan 3 
bulan dan efek sampingnya pada ibu; keuntungannya: mempunyai 
tingkat kefektifan yang tinggi, tidak memerlukan prosedur medis 
termasuk pemeriksaan panggul, tidak mengganggu senggama, 
kekurangan: harus kembali ke tempat pelayanan kesehatan pada 
waktu yang sudah ditentukan, tidak mencegah dari infeksi menular 
seksual (IMS), efek samping: perubahan siklus haid, kenaikan berat 
badan dan perdarahan hebat atau tidak teratur. Menjelaskan 
kepada ibu tentang indikasi dan kontra indikasi dari suntikan 3 
bulan; Indikasi, yaitu ibu yang tidak sedang hamil, tidak memiliki 
riwayat perdarahan, riwayat TD tinggi. Kontra, ibu yang diduga 
hamil atau sedang hamil, memiliki riwayat TD tinggi. Menganjurkan 
ibu untuk segara ke pustu jika ada keluhan. Mendokumentasikan 
semua hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan. 
F. PEMBAHASAN 
Pada pembahasan ini penulis akan membahas tentang 
kesenjangan-kesenjangan yang terjadi antara praktek yang dilakukan 
di lahan dengan teori yang ada. Pembahasan ini dimaksud agar 
dapat diambil suatu kesimpulan dan pemecahan masalah dari 




sebagai tindak lanjut dalam penerapan asuhan kebidanan yang 
efektif dan efesien pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.  
A.  Kehamilan  
1. Pengkajian 
a. Data subjektif 
Pada pengkajian didapatkan data subyektif yakni identitas klien, 
yakni Ny. Y.L dan Tn. S.L, menurut Walyani (2015), Nama, perlu 
ditanyakan agar tidak keliru bila ada kesamaan nama dengan 
klien dan dituliskan dalam bentuk inisial untuk menjaga 
kerahasiaan pasien dan mengetahui nama klien dan suami 
berguna untuk memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
Umur, pada kasus ini, Ny. Y.L berumur 38 tahun, menurut 
ambarawati (2010) dalam buku Sutanto Vita Andinda, (2018), 
umur harus dicatat dalam tahun untuk mengetahui adanya resiko 
seperti kurang dari 20 tahun, alat–alat reproduksi belum matang, 
mental dan psikisnya belum siap, sedangkan umur lebih dari 35 
tahun rentan sekali untuk terjadi perdarahan selama hamil, 
persalinan dan masa nifas. Menurut Pudji Rohyati, kehamilan 
dengan resiko tinggi termasuk dalam skor 6-10. Dalam kasus ini, 
Ny. Y.L termasuk dalam kehamilan dengan resiko tinggi yaitu 
dengan skor 10. Skor awal ibu hamil 10. Umur >35 tahun dengan 




Y.L 38 tahun yang mana umur tersebut merupakan umur yang 
rentan terhadap komplikasi dan dapat mengakibatkan perdarahan 
selama hamil seperti solusio plasenta dan plasenta previa dan 
dalam persalinan dapat menimbulkan resiko seperti rupture uteri 
dan atonia uteri. 
Keluhan utama, pada kunjungan antenatal trimester III pada 
tanggal 18 Juni 2018, pukul 11.30 WITA, Ny. Y.L mengatakan 
nyeri perut bagian bawah sejak tadi malam. Menurut Walyani 
(2015) keluhan utama adalah alasan kenapa klien datang ke 
tempat bidan, hal ini disebut tanda atau gejala, dituliskan sesuai 
dengan yang diungkapkan oleh klien serta tanyakan juga sejak 
kapan hal tersebut dikeluhkan oleh pasien dan menurut Mochtar, 
(2012) keluhan yang sering muncul pada ibu hamil trimester III 
antara lain sering kencing, kram pada kaki, varises dan nyeri 
pinggang, susah tidur dan sesak nafas. Alasan Kunjungan Ny. Y.L 
yaitu ingin memeriksakan kehamilannya. Hal ini sudah sesuai 
dengan yang dituliskan Romauli (2011) apakah alasan kunjungan 
ini karena ada keluhan atau hanya untuk memeriksakan 
kehamilan. 
Pada kasus ini, Ny. Y.L mengatakan hari pertama haid 
terakhirnya pada tanggal 22 september 2017. Hari pertama haid 
terakhir sangat penting ditanyakan untuk mengetahui lebih pasti 




tafsiran tanggal persalinan memakai rumus Neagle yaitu hari +7, 
bulan -3 dan tahun +1. karena Ny. Y.L dapat memberikan 
keterangan yang jelas mengenai hari pertama haid terakhirnya 
sehingga mudah untuk memperkirakan tafsiran persalinan dan 
diperkirakan tafsiran persalinan pada tanggal 29 Juni 2018. 
Riwayat Kehamilan yang lalu, Ny. Y.L mengatakan, anak 
yang terakhir umur 3 tahun, lahir normal, tanpa penyulit dan di 
bantu oleh bidan,  ibu juga mengatakan tidak ada gangguan yang 
sangat seperti nyeri epigastrium, perdarahan, sesak napas, nyeri 
perut demam, muntah yang berlebihan dan tidak ada hipertensi 
dalam kehamilan yang lalu. Hal ini sudah sesuai dengan  Marmi 
(2014) yang masuk dalam riwayat kehamilan adalah informasi 
esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup bulan dan tahun 
kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi pada saat itu, adakah 
gangguan seperti perdarahan, muntah yang sangat (sering), 
toxemia gravidarum.  
Riwayat Kehamilan Sekarang, pada kasus ini, Ny. Y.L selalu 
melakukan ANC di Puskesmas Pembantu Maulafa sebanyak 3 kali 
yaitu: Trimester II (12-28 minggu) dilakukan 2 kali. Pada tanggal 
09-12-2018, ibu mengatakan tidak ada keluhan dan tetap diberi 
terapi SF, Vitamin C dan calck. Pada tanggal 13-01-2018 ibu 
mengatakan nyeri pinggang dan kaki terasa keram-keram. Nasihat 




putih, istirahat, tanda bahaya kehamilan TM II, KB dan kunjungan 
ulang. Trimester III (28-40 minggu) dilakukan 1 kali di Puskesmas 
Pembantu Maulafa. Pada tanggal 18-06-2018 ibu mengatakan 
nyeri perut bagian bawah menjalar kepinggang sejak tanggal 17-
06-2018. Nasihat yang disampaikan yaitu persiapan persalinan, 
tanda bahaya kehamilan TM III, menganjurkan ibu untuk 
menghubungi mahasiswa jika sudah ada tanda-tanda bersalin, 
lanjutkan terapi yang diberikan, KB, istirahat dan kunjungan ulang. 
Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Walyani 
(2016) tentang kunjungan kehamilan yang memenuhi standar 
pelayanan ANC yaitu selama kehamilan minimal 4x kunjungan 
yaitu pada trimester I sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 1 kali 
dan trimester III sebanyak 3 kali, karena dalam kasus ini Ny. Y.L 
tidak melakukan kunjungan pada kehamilan TM I. 
Riwayat Imunisasi TT, berdasarkan pengkajian Ny. Y.L 
sudah mendapatkan imunisasi TT pada kehamilan sebelumnya. 
Menurut Kemenkes RI (2013) salah satu asuhan pada ibu hamil 
meliputi pemberian pencegahan penyakit berupa pemberian vaksin 
tetanus toksoid (TT) sesuai dengan status imunisasinya. 
Pemberian vaksin TT untuk ibu hamil sangat penting untuk 
mencegah terjadinya Tetanus toxoid. Pemberian TT1 saat 
kunjungan pertama (sedini mungkin pada kehamilan), TT2 minimal 




minimal 1 tahun setelah TT3, TT5 minimal 1 tahun setelah  TT4, 
pada kasus Ny. Y.L pemberian imunisasi TT sudah sesuai dengan 
Kemenkes RI (2013). 
Berdasarkan pengkajian riwayat persalinan yang lalu Ny. Y.L 
memiliki 6 orang anak laki-laki, semuanya lahir spontan dengan 
umur kehamilan yang cukup bulan tanpa penyulit, Ny Y.L bersalin 
di rumah dan di bantu oleh bidan. Anak yang keenam lahir tahun 
2015, usia kehamilan cukup bulan, bersalin spontan di rumah, di 
bantu oleh bidan dengan berat badan lahir 4.000 gram dan tidak 
ada penyulit. Hal ini sesuai dengan Marmi (2014) tentang riwayat 
persalinan pasien tersebut spontan atau buatan, aterm atau 
prematur, ditolong oleh siapa (bidan, dokter) dan jarak kehamilan 
adalah jarak antara kehamilan satu dengan berikutnya kurang dari 
2 tahun (24 bulan) karena kondisi rahim ibu belum pulih, waktu ibu 
untuk menyusui dan merawat bayi kurang (BKKBN, 2007),  
b. Data obyektif 
Dalam pemeriksaan umum, apakah pasien terlihat dalam 
keadaan baik atau tidak. Klien dikatakan dalam keadaan baik 
apabila klien memperlihatkan respon yang baik terhadap 
lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak 
mengalami ketergantungan dalam berjalan, pada kasus Ny.Y.L 
didapatkan keadaan umum ibu baik. Kesadaran, pada kasus ini, 




dengan Walyani (2015) untuk mendapatkan gambaran tentang 
kesadaran pasien, dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran 
mulai dari keadaan composmentis (kesadaran baik), sampai 
gangguan kesadaran (apatis, somnolen, sopor, koma).  
Pada kasus Ny. Y.L hasil pengukuran tanda-tanda vital, Suhu: 
36°C, TD: 110/80 mmHg, pernapasan: 21x/menit, nadi: 80x/menit. 
TD menurut Walyani (2015) tekanan darah yang normal adalah 
110/80 mmHg sampai 140/90 mmHg, bila >140/90 mmHg hati - 
hati adanya hipertensi/ preeklampsi. Nadi menurut Marmi (2014) 
denyut nadi maternal sedikit meningkat selama hamil, tetapi jarang 
melebihi 100 denyut permenit (dpm), curigai hipotiroidisme jika 
denyut nadi lebih dari 100 dpm, periksa adanya eksoflatmia dan 
hiperrefleksia yang menyertai. Pernafasan menurut Romauli (2011) 
untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan, normalnya 16-20 
kali/menit. Suhu menurut Walyani (2015) suhu badan normal 
adalah 36,5°C sampai 37,5°C, bila suhu lebih dari 37,5°C 
kemungkinan ada infeksi. Hasil pemeriksaan pada Ny. Y.L masih 
dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeksi atau 
komplikasi. 
Pada kasus Ny. Y.L berat badan sebelum hamil 40 kg dan BB 
selama hamil naik menjadi 50 kg. Berat badan, menurut Walyani 
(2015) berat badan yang bertambah terlalu besar atau kurang, 




penyulit kehamilan, pada ibu hamil dengan IMT normal (19,8-26) 
kenaikan BB yang dianjurkan yaitu 11,5-16 kg, kenaikan berat 
badan ibu secara keseluruhan jika dihitung 20% dari berat badan. 
Kenaikan BB ibu mencapai 10 kg sehingga kenaikan berat badan 
ibu tergolong normal. 
Pada kasus ini, tinggi badan Ny. Y.L 158 cm diukur tanpa 
menggunakan sepatu. Menurut Walyani (2015) tinggi badan diukur 
dalam cm, tanpa sepatu. Tinggi badan kurang dari 145 cm ada 
kemungkinan terjadi Cepalo Pelvic Disproportion (CPD). Dalam 
pengukuran TB Ny. Y.L tidak ada kesenjangan. 
Lingkar Lengan Atas (LILA), Menurut Pantiawati, dkk (2010) 
standar minimal untuk lingkar lengan atas pada wanita dewasa 
atau usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 
23,5 cm maka interpretasinya adalah kurang energi kronik (KEK), 
pada kasus Ny. Y.L  dengan LILA 26 cm.  
Pada Pemeriksaan Fisik, dengan teknik inspeksi dan 
palpasi pada Muka menurut Romauli (2011) dalam pemeriksaan 
muka tampak cloasma gravidarum sebagai akibat deposit pigmen 
yang berlebihan, pada kasus Ny. Y.L pada wajah bentuk bulat, 
tidak pucat, ada cloasma gravidarum dan tidak ada oedema.  
Pada kasus ini, mata Ny. Y.L konjungtiva merah muda, 
sklera putih, tidak ada oedema dan gerakan mata aktif. Menurut 




gerakan mata, konjungtiva, dan sklera. Periksa konjungtiva dan 
sklera untuk memperkirakan adanya anemia dan ikterus. Hidung 
menurut Romauli (2011) hidung yang normal tidak ada polip, 
kelainan bentuk, kebersihan cukup, pada kasus Ny. Y.L pada 
hidung bersih, tidak ada polip. Telinga Ny. Y.L simetris, bersih, 
tidak ada serumen. Hal ini sesuai dengan Romauli (2011) yaitu 
telinga yang normal tidak ada serumen berlebih dan tidak berbau, 
bentuk simetris.  
 Leher menurut Marmi (2014) dalam pemeriksaan leher 
perlu diperiksa apakah vena terbendung di leher (misalnya pada 
penyakit jantung), apakah kelenjar gondok membesar atau kelenjar 
limfe membengkak, pada kasus Ny. Y.L pada leher tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena 
jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. 
 Dada menurut Walyani (2015) dalam pemeriksaan dada 
perlu inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi puting susu. 
Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan colostrum, pada 
kasus Ny. Y.L  pada payudara tidak ada nyeri tekan, tidak ada 
benjolan, sudah ada colostrum kiri dan kanan (+)/(+), 
Dalam kasus Ny. Y.L, pada abdomen tidak ada luka bekas 
operasi, tidak ada strie, tidak ada linea alba, tidak ada linea nigra, 
tidak ada nyeri tekan, membesar sesuai usia kehamilan, Leopold I: 




bulat, lembek dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada perut 
bagian kanan teraba datar, keras seperti papan (punggung), pada 
perut bagian kiri teraba bagian terkecil janin. Leopold III:pada 
segmen bawah rahim teraba bulat, keras (kepala janin) dan tidak 
dapat digoyangkan. Leopold IV: Divergent. Mc Donald : 33 cm, 
TBBJ 3.410 gram. Pada pemeriksaan perut tidak ada kelainan dan 
menurut Walyani (2015) perlu inspeksi pembesaran perut (bila 
pembesaran perut itu berlebihan kemungkinan asites, tumor, ileus, 
dan lain-lain), pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak 
atau kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau luka bekas 
operasi dan pada palpasi uterus, Palpasi adalah pemeriksaan yang 
dilakukan dengan cara merabah, tujuannya untuk mengtahui 
adanya kelainan dan mengetahui perkembangan kehamilan. 
Menurut Kriebs dan Gegor (2010) manuver leopold bertujuan untuk 
evaluasi iritabilitas, tonus, nyeri tekan, konsistensi dan 
kontratiliktas uterus; evaluasi tonus otot abdomen, deteksi gerakan 
janin, perkiraan gerak janin, penentuan letak, presentasi, posisi, 
dan variasi janin, penentuan apakah kepala sudah masuk PAP. 
Dalam palpasi tidak ditemukan kelainan ataupun kesenjangan. 
Ekstremitas menurut Walyani (2015) pada pemeriksaan 
ekstremitas perlu inspeksi pada tibia dan jari untuk melihat adanya 
oedem dan varises, pada kasus Ny. Y.L pada ekstremitas simetris, 




Auskultasi adalah pemeriksaan yang mendengarkan bunyi 
yang dihasilkan oleh tubuh melalui alat stetoskop (Alimul, 2006). 
Auskultasi dengan menggunakan stetoskop monoaural atau 
doopler untuk menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah 
umur kehamilan 18 minggu, yang meliputi frekuensi, keteraturan 
dan kekuatan DJJ, DJJ normal adalah 120-160/menit, bila DJJ 
<120 atau >160/menit, maka kemungkinan ada kelainan janin atau 
plasenta (Walyani, 2015), dari sifat bunyi jantung janin kita 
mengetahui keadaan janin, janin yang dalam keadaan sehat bunyi 
jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-160/menit,  jika 
bunyi jantung <120/menit atau >160/menit atau tidak teratur, maka 
anak dalam keadaan asfiksia atau kekurangan O2, pada kasus Ny. 
Y.L DJJ positif (+) terdengar jelas, kuat dan teratur pada titik 
maksimum perut ibu bagian kanan dengan frekuensi 142 X/menit.  
Perkusi, menurut Romauli (2011) pada perkusi dikatakan 
normal bila tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon 
diketuk, bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini 
mungkin tanda preeklampsi, bila refleks patella negatif 
kemungkinan pasien mengalami kekurangan B1, pada kasus Ny. 
Y.L pada pemeriksaan fisik kepada ibu dengan metode perkusi 
refleks patella kanan/Kiri positif (+). 
Pemeriksaan Penunjang, yakni pemeriksaan darah menurut 




kadar hemoglobin, pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk 
mendeteksi faktor risiko kehamilan yang adanya anemia. Pada 
kasus Ny. Y.L golongan darah A dan hemoglobin 12,2 gram%, dan 
Hbsag (-) sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 
kasus.  
2. Analisa masalah dan diagnosa 
Pada langkah kedua yaitu diagnosa dan masalah, pada 
langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terhadap 
diagnose dan masalah kebutuhan klien berdasarkan interpretasi 
yang benar atas data-data dari hasil anamneses yang 
dikumpulkan. Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi 
sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik 
(Manuaba, 2010).  
Diagnosa G7P6A0AH6 hamil 38 minggu 3 hari  janin tunggal 
hidup intrauterine presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin 
baik. Dalam langkah ini penulis menemukan masalah yaitu ibu 
masuk dalam kategori faktor resiko, karena berdasarkan 
pengkajian Ibu telah melahirkan lebih dari 4 kali. Hal ini 
mempunyai faktor resiko dimana terlalu sering melahirkan dan 
umur ibu lebih dari 35 tahun. Resiko yang mungkin terjadi pada 
grandemultipara ini adalah persalinan beresiko seperti atonia uteri 





3. Antisipasi masalah 
Pada kasus ini penulis menemukan masalah yaitu ibu masuk 
dalam kategori faktor resiko, karena terlalu sering hamil dan 
melahirkan, yaitu Ny. Y.L memiliki 6 orang anak laki-laki. 
Berdasarkan teori faktor resiko poedji rochyati, ibu dengan faktor 
resiko terlalu tua  hamil lagi (> 35 tahun), terlalu banyak anak (>4 
orang). Dapat mengakibatkan terjadinya penyulit dalam persalinan, 
resiko yang mungkin terjadi pada kasus ini adalah persalinan 
beresiko seperti ruptur uteri dan atonia uteri. (BKKBN, 2007). 
 Bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien 
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atau masalah 
potensial benar-benar terjadi (Walyani, 2015).  
4. Tindakan segera 
Pada langkah keempat yaitu tindakan segera, bidan menetapkan 
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien 
(Manuaba, 2010). Pada kasus ini, Ny Y.L dianjurkan untuk bersalin 
difasilitas kesehatan yang memadai untuk mencegah terjadinya 






Pada langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan 
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya dan 
merupakan kelanjutan terhadap masalah atau diagnosa yang telah 
diidentifikasi (Manuaba, 2010). Penulis membuat perencanaan 
yang dibuat berdasarkan diagnosa dan kebutuhan terhadap 
tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, 
karena tidak terdapat adanya masalah yang membutuhkan 
tindakan segera. Perencanaan kehamilan yang dibuat pada Selasa, 
18 juni 2018 pukul 11.30 WITA yaitu 
1.  Informasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan. 
2.  Beritahu ibu tanda bahaya kehamilan pada Trimester III.  
3. Jelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan.  
4. Beritahu ibu mengenai persiapan persalinan.  
5. Jelaskan kepada ibu tentang alat kontrasepsi pasca salin.  
6. Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang kehamilannya.  
7. Lakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan.  
6. Pelaksanaan 
Setelah menyusun perencanaan maka yang dilakukan adalah 
melaksanakan setiap perencanaan yang sudah disusun, yaitu  
1. menginformasikan ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisinya 
dalam keadaan normal, tafsiran persalinan tanggal 29 Juni 




cukup bulan, presentase kepala, kepala janin sudah masuk 
PAP, keadaan bayi normal ditandai dengan DJJ 142x/menit.  
2. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya kehamilan 
trimester III yaitu perdarahan pervaginam, bengkak pada 
tangan, wajah, pusing dan dapat diikuti kejang, pandangan 
kabur, gerakan janin berkurang atau tidak ada, kelainan letak 
janin dalam rahim dan ketuban pecah sebelum waktunya.  
3. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, perut terasa mulas 
setiap beberapa menit. 
4.  Menjelaskan kepada ibu mengenai persiapan persalinan 
seperti memilih tempat persalinan, penolong persalinan, 
pengambil keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, 
transportasi yang akan digunakan, memilih pendamping pada 
saat persalinan, calon pendonor darah, biaya persalinan serta 
pakaian ibu dan bayi. 
5.  Menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi pasca 
salin dengan memilih metode seperti implant, kondom, suntik 
atau alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dan MOW.  
6. Menganjurkan ibu untuk kontrol lagi sesuai tangggal atau 
segera kembali jika ada keluhan. 
7. Melakukan pendokumentasian pada buku KIA dan register, 




7. Evaluasi  
Berdasarkan diagnosa pada Ny. Y.L, G7P6A0AH6 UK 38 minggu 
3 hari, janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, keadaan 
ibu dan janin baik. Maka sesuai pelaksanaan yang telah dibuat 
hasil evaluasi yang didapatkan yaitu Ibu senang dengan hasil 
pemeriksaan yang sudah dijelaskan. Ibu memahami dan mampu 
mengingat penjelasan tentang tanda bahaya pada kehamilan 
trimester III yang telah jelaskan. Ibu mengatakan sudah 
menyiapkan semuanya dan ingin melahirkan di RSU Leona ditolong 
oleh bidan. Ibu mengerti tentang tanda-tanda persalinan yang 
sudah dijelaskan. Ibu mengatakan mau menggunakan alat 
kontrasepsi namun harus berdiskusi terlebih dahulu dengan suami. 
Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang atau segera datang jika 
ada keluhan. Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan. 
Pada catatan perkembangan kasus Ny. Y.L setelah dilakukan 
asuhan 1 kali dalam kunjungan rumah pada hari Kamis 19 juni 2018, 
pukul 09.00 Wita di Rumah Tn. S.L, Ibu mengatakan sakit perut 
bagian bawah, menurut Mochtar (2012), keluhan yang sering muncul 
pada ibu hamil trimester III antara lain sering kencing, kram pada kaki, 
varises dan nyeri pinggang, susah tidur dan sesak nafas, pada kasus 
Ny. Y.L dengan keluhan nyeri perut bagian bawah merupakan salah 




Pada hasil pemeriksaan umum, tanda-tanda vital: TD: 120/70 
mmHg, Nadi: 80 x/menit, R: 20 x/menit, S: 36,6 °C. Palpasi Uterus 
yaitu Leopold I: Tinggi Fundus Uteri 3 Jari di bawah processus 
xipoideus, pada fundus teraba agak bulat, lembek dan tidak melenting 
(bokong). Leopold II: pada perut bagian kanan teraba datar, keras 
seperti papan (punggung), pada perut bagian kiri teraba bagian 
terkecil janin. Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba bulat, 
keras (kepala janin) dan tidak dapat digoyangkan. Leopold IV: 
Divergent. Ekstremitas atas dan bawah: tidak oedema. Auskultasi: 
Denyut Jantung Janin terdengar jelas, kuat dan teratur dengan 
frekuensi 147x/menit. 
Berdasarkan data subyektif dan data obyektif maka Analisa 
yakni Ibu G7P6A0AH6 UK 38 minggu 4 hari, janin tunggal, hidup 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. Dilakukan 
penatalaksanaan antara lain Menginformasikan ibu hasil pemeriksaan 
yaitu TD: 120/70 mmHg, tafsiran persalinan tanggal 29 Juni 2018, usia 
kehamilannya sekarang 38 minggu 4 hari cukup bulan, letak bayi 
normal/ letak kepala, kepala sudah masuk panggul, keadaan bayi 
normal ditandai dengan DJJ 147 x/menit. Menjelaskan tanda bahaya 
kehamilan TM III kepada ibu, seperti bengkak pada wajah, tangan dan 
kaki, mual muntah berlebihan, sakit kepala yang hebat, pandangan 
kabur, gerakan janin berkurang. Melihat kembali persiapan persalinan 




digunakan ketika ibu dalam keadaan gawat,  uang, calon pendonor 
darah, pakaian ibu dan bayi. Menjelaskan kembali kepada ibu tentang 
tanda-tanda persalinan seperti keluar lendiri bercampur darah dari 
jalan lahir, keluar cairan berbau amis dari jalan lahir dan nyeri yang 
hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah. Menganjurkan 
ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi pasca persalinan. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal 
atau segera kembali jika ada keluhan. Melakukan Pendokumentasian. 
B. Persalinan  
A. Kala I 
1. Pengkajian 
1)  Data Subyektif 
Ibu mengeluh sakit pinggang bagian belakang terus 
menjalar ke perut bagian bawah dan perut sering kencang-
kencang, sudah keluar lendir bercampur darah sekitar pukul 
09.00 Wita. Menurut Moctar ( 2010) rasa sakit adanya his 
yang datang, keluar lendir bercampur darah dan diperkuat 
oleh Asrinah, dkk (2010), nyeri pada pinggang dan keluar 
lendir bercampur darah merupakan tanda-tanda persalinan, 
pada grande multipara kala I fase laten berlangsung 8 jam dan 
pada fase aktif berlangsung 6 jam (Manuaba, 2010). Pada 
kasus ini Kala I fase laten berlangsung 4 jam dan fase aktif 




2) Data  Obyektif 
 Pemantauan persalinan kala I pada Ny.Y.L pada tanggal 
19-06-2018 peneliti mendapatkan Ny. Y.L tidak mengalami 
perpanjangan fase laten ataupun aktif dan ini sesuai dengan 
penjelasan menurut Nurasiah (2012) yang menjelaskan fase 
aktif pada grande multipara pembukaan akan berlangsung 8 
jam dan dengan pembukaan servik 2 cm dalam waktu satu 
jam.  
B. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasarkan data subyektif dan obyektif dan analisa masalah, 
tidak ada perpanjangan kala I dan ditegakkan diagnosa G7 P6A0 
AH6, umur kehamilan 38 minggu 4 hari , janin tunggal, hidup 
intra uterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. Hal 
tersebut akan dapat menjadi resiko pada ibu dan janin. 
C. Antipasi masalah potensial 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersaip-siap bila diagnose atau 




adanya masalah potensial yang dapat terjadi yaitu partus lama, 
atonia uteri dan rupture uteri. (Walyani, 2012). 
 
D. Tindakan segera  
      Tindakan segera yang dilakukan adalah kolaborasi dengan 
Dokter. 
E. Perencanaan 
Rencana asuhan pada ibu hamil disesuaikan dengan teori yang 
terdapat dalam Kemenkes RI (2013) adalah sebagai berikut 
1) Berikan motivasi kepada keluarga untuk berdoa agar 
mendapatkan kekuatan. 
2)  Jelaskan tanda bahaya dalam persalinan grande 
multipara dapat membahayakan pada ibu dan janinnya. 
3)   Anjurkan  Keluarga tetap mendampingi ibu di rumah 
sakit.  
4)  Berikan  asuhan yaitu memberikan motivasi pada ibu 
agar tetap semangat, mendekatkan diri kepada Tuhan, 
keluarga tetap memberi makan dan minum bila tidak nyeri, 
mengajurkan agar tetap melakukan masase pada 
pinggang, tidak boleh menahan kencing, mengobservasi 
keadaan ibu dan janin. 





F.  Pelaksanaan 
1) Memberikan motivasi kepada keluarga untuk berdoa agar 
mendapatkan kekuatan. 
2) Menjelaskan tanda bahaya bila persalinan lama dapat 
membahayakan pada ibu janinnya, ibu gelisa, lelah, suhu 
badan meningkat, berkeringat, nadi dan pernapasan cepat 
dan tidak teratur, kaput sucsedeneum, kematian janin 
dalam kandungan. 
3) Menganjurkan Keluarga tetap mendampingi ibu di rumah 
sakit.  
4) memberi asuhan yaitu memberikan motivasi pada ibu agar 
tetap semngat, Mendekatkan diri kepada Tuhan, keluarga 
tetap memberi makan dan minum bila tidak nyeri, 
mengajurkan agar tetap melakukan masase pada 
pinggang, tidakboleh menahan kencing, Mengobservasi 
keadaan ibu dan janin.  
5) Penulis menyaksikan proses persalinan pada Ny. Y.L  
G.  Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi 
apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa 
dan masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui 




untuk mengulangi penjelasan yang telah diberikan 
(Manuaba, 2010). Hasil evaluasi yang didapatkan penulis 
mengenai penjelasan dan anjuran yang diberikan bahwa ibu 
mengerti dan mengetahui tentang: ketidaknyamanan yang 
dirasakan dan cara mengatasinya saat persalinan.      
B. KALA II 
a. Pengkajian 
1) Data Subyektif 
Pada kasus ini persalinan Kala II jam 02.00 wita ibu 
mengatakan mulesnya semakin kuat dan sering, dari jalan 
lahir keluar air-air bercampur darah dan rasanya seperti ingin 
buang air besar serta terlihat adanya dorongan meneran, 
adanya tekanan pada anus, perineum menonjol serta vulva, 
vagina dan spingter ani membuka. Kondisi tersebut 
merupakan tanda-tanda kala II. Sesuai dengan teori yang 
tercantum yaitu 4x10 menit lamanya 45-50 detik, ketuban 
pecah spontan saat pembukaan lengkap, ibu terlihat akan 
meneran saat kontraksi, perineum tampak menonjol, vulva 
membuka dan tekanan pada anus. Hal ini sesuai dengan 
teori (Asrinah, 2010) gejala utama dari kala II adalah : his 
semakin kuat dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-
100 detik, menjelang akhir kala 1 ketuban pecah dalam buku 




2) Data obyektif 
Masa persalinan ditemukan his yang adekuat yang 
ditandai dengan pengeluran air secara mendadak, ibu 
merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 
rectum, perineum menonjol, vulva, vagina dan spingter ani 
membuka. Hasil pemeriksaan dalam pada tanggal 20 juni 
2018 jam 02.00 wita : vulva vagina tidak ada oedema, tidak 
ada varises, ada pengeluaran lendir darah, portio : tidak 
teraba, pembukaan 10 cm, sisa air ketuban  jernih, presentasi 
kepala, penurunan kepala Hodge IV. Pemeriksaan tanda-
tanda vital tidak ditemukan adanya kelainan semuanya dalam 
batas normal, his bertambah kuat dan sering 4 x dalam 10 
menit lamanya 45-50 detik, DJJ 140x/menit, kandung kemih 
kosong, pada pemeriksaan abdomen menunjukkan hasil yang 
normal yaitu teraba punggung disebelah kanan dan 
penurunan kepala 0/5. 
b. Analisa  Masalah dan Diagnosa. 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
diagnosa saat memasuki fase persalinan yaitu Inpartu kala II. 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 
ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 




Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 
938/Menkes SK /VIII/2007 yaitu Inpartu Kala II. 
c. Antipasi masalah potensial 
      Pada langka ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersaip-siap bila diagnose atau 
masalah benar terjadi (Romauli, 2011). Dan penulis tidak 
menemukan adanya tanda-tanda penyulit. 
d. Tindakan Segera 
Pada kasus ini tindakan yang dilakukan adalah penulis 
menyaksikan penolong melakukan pertolongan persalinan 
normal dengan tidak melihat 60 langkah APN. 
e. Perencanaan 
1) Atur posisi yang nyaman dan sesuai keinginan pasien 
2) Menganjurkan ibu untuk meneran jika ada dorongan 
f. Pelaksanaan 
1. Mengatur yang nyaman dan sesuai keinginan ibu, posisi 
setengah duduk.  
2. Menganjurkan pada ibu untuk mengedan jika ada 
dorongan untuk meneran. 






 Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi 
apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa 
dan masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui 
keefektifan asuhan yang diberikan pasien dapat diminta 
untuk mengulangi penjelasan yang telah diberikan 
(Manuaba, 2010). Hasil evaluasi yang didapatkan peneliti   
Persalinan dapat berjalan dengan baik dan normal dan ibu 
dapat mengikuti semua anjuran dan motivasi yang diberikan 
yaitu tanggal 20-06-2018 pukul 02.00 wita bayi lahir spontan 
langsung menangis.  Ibu dan bayi dalam keadaan sehat 
tanpa penyulit. Pada Kasus ini kala II berlangsung selama 1 
menit, hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan bahwa 
pada primigravida  kala II berlangsung kurang dari 2 jam dan 
1 jam pada multigravida (Kuswanty, 2014). 
C. Kala III 
a. Pengkajian 
1) Data subyektif 
Persalinan kala III ibu mengatakan merasa senang bayinya 
sudah lahir dan perutnya terasa mules, hal tersebut 




Menurut teori Kuswanty (2014) bahwa plasenta biasanya 
lepas dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir dan adanya 
nyeri pada uterus akibat adanya pelepasan placenta keluar 
spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri, serta 
pengeluaran darah 100-200 cc. 
2) Data obyektif 
Pada pemeriksaan didapatkan keadaan umum dalan 
keadaan normal dan ada tanda-tanda pelepasan placenta 
yaitu uterus globuler, tali pusat makin panjang,keluar darah 
secara tiba-tiba dari jaln lahir. Menurut (Depkes,2008; 
Nurasiah,dkk, 2014). Tanda-tanda lepasnya plasenta, yaitu: 
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus. Setelah bayi 
lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, 
uterus  menjadi bulat dan fundus berada diatas pusat 
(seringkali mengarah ke sisi kanan) 
b) Tali pusat memanjang. Tali pusat terlihat keluar 
memanjang atau terjulur melalui vulva dan vagina. 
c)  Semburan darah tiba-tiba darah yang terkumpul 
dibelakang. 
b. Analisa Masalah dan Diagnosa  
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif didapatkan 
diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 




dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa 
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
no. 938/Menkes SK /VIII/2007 yaitu P7A0AH7 post partum 
normal kala III. 
c. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersiap-siap bila diagnose atau 
masalah benar terjadi (Romauli, 2011). Dan peneliti tidak 
menemukan adanya masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan segera. 
Tindakan yang dilakukan adalah melakukan pertolongan 
untuk melahirkan plasenta 
e. Perencanaan                                                           
1) Anjurakan ibu untuk tidak mengedan untuk menghindari 
terjadinya inversio uteri. 
2) Menyaksikan penolong berikan suntikan oksitosin 10 unit 
secara IM di 1/3 dalam 1 menit setelah bayi lahir paha 
kanan atas dengan tujuan agar uterus segera berkontraksi 




3) Lakukan asuhan untuk melahirkan plasenta saat uterus 
berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorsokranial secara 
hati-hati, tali pusat bertambah panjang, menandakan 
plasenta sudah lepas. Minta ibu untuk mengedan, dengan 
tangan kiri dorong uterus kearah kranial hingga plasenta 
dapat dilahirkan, jam 02.04 wita plasenta dilahirkan dalam 
keadaan selaput amnion, korion dan kotiledon lengkap. 
4)  Lakukan massase uterus segera setelah plasenta lahir 
maksimal 15 detik uterus berkontraksi dengan baik. Hal ini 
sesuai dengan manajemen aktif kala III pada buku 
panduan Asuhan Persalinan Normal, JNPK-KR (2008). 
Pada kala III pelepasan plasenta dan pengeluaran 
plasenta berlangsung selama 2 menit dengan jumlah 
perdarahan kurang lebih 100 cc, kondisi tersebut normal 
sesuai dengan teori Kuswanty (2014) bahwa placenta 
biasanya lepas dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir 
dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus 
uteri, serta pengeluaran darah 100-200 cc. Hal ini berarti 







f. Pelaksanaan  
1. Menganjurkan untuk tidak mengedan untuk menghindari 
terjadinya inversio uteri. 
2. Menyaksikan penolong memberikan suntikan oksitosin 10 
unit secara IM di 1/3 dalam I menit setelah bayi lahir paha 
kanan atas dengan tujuan agar uterus segera berkontraksi 
sehingga dapat terjadi pelepasan plasenta. 
3. Menyaksikan penolong melahirkan placenta yaitu 
melahirkan plasenta saat uterus berkontraksi, tegangkan 
tali pusat kearah bawah sambil tangan kiri mendorong 
uterus kearah dorsokranial secara hati-hati, tali pusat 
bertambah panjang, menandakan plasenta sudah lepas. 
Minta ibu untuk mengedan, dengan tangan kiri dorong 
uterus kearah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan, 
jam 02.04 wita plasenta dilahirkan dalam keadaan selaput 
amnion, korion dan kotiledon lengkap. Menurut Marmi, 
(2012) menjelaskan melahirkan plasenta dilakukan 
dengan dorongan ringan secara crede pada fundus uteri. 
Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah 
bayi lahir. Lepasnya plasenta secara Svhultze yang 
biasanya tidak ada perdarahan sebelum plasenta lahir dan 
banyak mengeluarkan darah setelah plasenta lahir. 




dari pinggir, biasanya darah mengalir keluar antara 
selaput ketuban. 
4. Melakukan massase uterus segera setelah plasenta lahir 
maksimal 15 detik uterus berkontraksi dengan baik. Hal ini 
sesuai dengan manajemen aktif kala III pada buku 
panduan Asuhan Persalinan Normal, JNPK-KR (2008). 
Pada kala III pelepasan plasenta dan pengeluaran 
plasenta berlangsung selama 2 menit dengan jumlah 
perdarahan kurang lebih 100 cc, kondisi tersebut normal 
Hal ini berarti menajemen aktif kala III dilakukan dengan 
benar dan tepat. 
g. Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi 
apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi 
diagnosa dan masalah yang diidentifikasi. Untuk 
mengetahui keefektifan asuhan yang diberikan dan 
hasilnya plasenta lahir lengkap, ibu dalam keadaan baik 








D. Kala IV  
a. Pengkajian  
1) Data Subyektif 
Pada kala IV Ibu mengatakan perutnya masih terasa 
mules, namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang 
normal karena rasa mules tersebut timbul akibat dari 
kontraksi uterus. Menurut Marmi (2012) banyak 
perubahan fisiologi yang terjadi selama persalinan dan 
pelahiran kembali ke level pra-persalinan dan menjadi 
stabil selama satu jam pertama pasca persalinan seperti  
rasa mules pada perut. 
2) Data Obyektif 
Dilakukan pemantauan dari saat lahirnya plasenta sampai 
2 jam pertama post partum, kala IV berjalan normal yaitu 
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20 
x/menit, suhu 36,90c, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari 
dibawah, kandung kemih kosong . Hal ini sesuai dengan 
yang dikemukakan oleh Marmi (2012) melakukan 
observas perdarahan,   kontraksi uterus, tanda-tanda vital, 
kaeadaan ibu karena perdarahan post partum perdarahan. 
b. Analisa masalah dan Diagnosa. 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 




ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa 
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa pada kasus ini 
adalah P7 A0 AH7 Post Partum normal kala IV. 
c. Antisipasi Masalah Potensial  
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersaip-siap bila diagnose atau 
masalah benar terjadi (Romauli, 2011).  Dan peneliti tidak 
menemukan adanya masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera 
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan                                                                                   
Ajarkan ibu dan keluarga cara  menilai kontraksi, massase 
uterus untuk mencegah terjadinya perdarahan yang timbul 
akibat dari uterus yang lembek dan tidak berkontraksi yang 
akan menyebabkan atonia uteri. 
Evaluasi uterus konsistensi, pemeriksaan serviks, vagina, dan 




IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 15 
menit pada jam pertama, dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit 
pada jam kedua. 
f. Pelaksanaan                                                                            
Mengajarkan ibu dan keluarga cara menilai kontraksi. Massase 
uterus untuk mencegah terjadinya perdarahan yang timbul 
akibat dari uterus yang lembek dan tidak berkontraksi yang 
akan menyebabkan atonia uteri. 
Mengevaluasi uterus konsistensi, pemeriksaan serviks, vagina, 
dan perineum, pemantauan dan evaluasi lanjut. Pemantauan 
kala IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 15 
menit pada jam pertama, dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit 
pada jam kedua hasilnya kontraksibaik, TFU 2 jari bawah pusat, 
perdarahan 100 cc, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, 
ibu dalam kaeadaan baik. Menurut Lailiyana (2012) Evaluasi 
uterus konsistensi, pemeriksaan serviks, vagina, dan perineum, 
pemantauan dan evaluasi lanjut. Pemantauan kala IV dilakukan 
6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 15 menit pada jam 
pertama, dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit pada jam kedua.  
g. Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 




masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya mengajarkan ibu dan 
keluarga sudah mengetahui cara menilai kontraksi. Sudah 
melakukan evaluasi uterus konsistensi, pemeriksaan serviks, 
vagina, dan perineum, pemantauan dalam keadaan yang 
normal.  
C. Bayi baru lahir. 
1. Bayi baru lahir usia 4 jam 
a. Pengkajian  
Pada kasus bayi Ny.Y.L didapatkan bayi lahir spontan 
jam 02.00 wita, penolong melakukan penilaian sepintas bayi 
segera menangis, warna kulit merah muda, gerakan aktif, 
jenis kelamin laki-laki. Menurut Saifuddin, (2010) bayi baru 
lahir (neonatus) adalah suatu keadaan dimana bayi baru 
lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu, lahir melalui 
jalan lahir dengan presentasi kepala secara spontan tanpa 
gangguan, menangis kuat, napas secara spontan dan 
teratur, berat badan antara 2.500-4.000 gram serta harus 
dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan 
intrauterine ke kehidupan ekstrauterin dilanjutkan dengan 
IMD. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan dalam 
Asuhan Persalinan Normal JNPK-KR (2008), yaitu setelah 




pertama dan setiap 30 menit pada jam ke-2. Setelah 1 jam 
bayi berada diatas perut ibu, pada pukul 03.00 wita bayi 
diambil oleh bidan untuk pemberian injeksi Neo K 0,5 mg 
secara IM pada paha kiri. Dilanjutkan dengan pemeriksaan 
antropometri dan didapatkan hasil berat badan bayi 3000 gr, 
suhu 37Oc, frekuensi jantung 130 x/ menit, lingkar kepala 33 
cm, pernafasan 40x/ menit,  lingkar dada 33 cm, panjang 
bayi 50 cm,  refleks hisap baik, bayi telah diberikan ASI, tidak 
ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan disekitar tali pusat, 
bayi belum BAB dan BAK. Berdasarkan pemeriksaan 
antropometri keadaan bayi dikatakan normal atau bayi baru 
lahir normal, menurut Damayanti (2014) antara lain berat 
badan bayi 2500-4000gr, panjang badan 48-52 cm, lingkar 
kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm, suhu normal 36,5-
37,5oC, pernapasan 40-60x/m, denyut jantung 120-
160x/menit.  
b. Analisa Masalah dan Diagnosa  
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif didapatkan 
diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 
ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa 
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 




adalah Bayi Ny.Y.L neonatus cukup bulan sesuai dengan 
masa kehamilan usia 4 jam. 
c. Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersiap-siap bila diagnose atau 
masalah benar terjadi ( Romauli, 2011). Dan peneliti tidak 
menemukan adanya masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera 
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan 
 Asuhan yang diberikan pada bayi Ny Y.L adalah menjaga 
bayi agar tetap hangat, perawatan tali pusat, pemberian ASI 
dini dan eksklusif. Pemberian Neo K dilakukan 1 jam pertama 
bayi lahir.  Marmi (2012) menyebutkan bahwa pemberian 
vitamin K pada bayi dimaksudkan karena bayi sangat rentan 








Pelaksanaan dilakukan sesuai perencanan yang sudah 
direncanakan. 
g. Evaluasi   
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya Bayi dalam keadaan dan 
kondisi yang normal 
2. Pemantauan Hari pertama Bayi Baru Lahir. 
a.  Pengkajian. 
Tanggal : 21-06-2018 
 Pada pemantauan bayi baru lahir hari pertama, ibu mengatakan 
bayinya sudah dapat buang air besar dan buang air kecil. 
Saifuddin  (2010) mengatakan bahwa sudah dapat buang air 
besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah bayi lahir. Hal ini 
berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan 
baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Keadaan umum baik, 
frekuensi jantung : 138x/menit, pernafasan: 42x/menit, suhu 






b. Analisa masalah dan diagnosa. 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 
ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa 
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa pada kasus ini 
adalah Bayi Ny.Y.L usia 1 hari. 
c. Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. Bidan diharapkan bersiap-siap bila diagnose atau 
masalah benar terjadi (Romauli, 2011). Dan peneliti tidak 
menemukan adanya masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera 
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan                                                                                                 
Asuhan yang diberikan berupa pemberian penjelasan tentang 
cara menyusui secara benar, pemberian ASI eksklusif, 
perawatan tali pusat, informasi tanda-tanda bahaya pada bayi, 




Hb0 pada bayi baru lahir dapat diberikan mulai hari ke 0-7 
pasca partum. Hal ini penulis tidak menemukan adanya 
kesenjangan antara teori dengan kasus. Selain itu asuhan 
yang diberikan adalah menjadwalkan kunjungan ulang ke 
puskesmas agar bayi mendapatkan pelayanan yang lebih 
adekuat dan menyeluruh mengenai kondisinya saat ini. 
f. Pelaksanaan 
Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang 
sudah direncanakan. 
g.    Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya Bayi dalam keadaan dan 
kondisi yang normal. 
3. Kunjungan ke 2 bayi baru lahir 
    Tanggal : 23-06-2018 
a.  Pengkajian      
Kunjungan hari ke-7 bayi baru lahir, sesuai yang dikatakan 
Kemenkes  (2010) KN2 pada hari ke 3 sampai hari ke 7.  Ibu 
mengatakan bayinya dalam keadaan sehat, minum ASI cukup, 




dalam keadaan sehat yaitu keadaan umum baik, berat badan 
3000 gr, frekuensi jantung jantung 123 x/menit, pernafasan: 
40x/menit, suhu : 36,8oC, mata bayi mengeluarkan pus yang 
banyak, tali pusat kering, belum lepas.  
b.  Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 
ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa 
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa pada kasus ini 
adalah Bayi Ny.Y.L usia 3 hari. 
c. Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. (Romauli, 2011).  Dan peneliti menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi infeksi pada mata. 
d. Tindakan Segera 
Pada kasus ini bayi NY. Y.L di beri salep mata 0,1%. 
e. Perencanaan                                                                                   




kepada ibu agar tentang pemberian ASI sesuai keinginan bayi 
dan menyusui secara eksklusif, pemberian salep mata pada 
bayi sehabis mandi,  menilai tanda infeksi pada bayi dan jaga 
kehangatan. 
f. Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang 
sudah direncanakan 
g. Evaluasi Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan 
keefektifan dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi 
meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi 
diagnosa dan masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui 
keefektifan asuhan yang diberikan dan hasilnya Bayi dalam 
keadaan dan kondisi yang normal. 
4. Kunjungan ke 3 pada Bayi Baru Lahir 
a. Pengkajian 
 Tanggal : 06-07-2018  
Kunjungan 28 hari bayi baru lahir Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan sehat, saat ini bayi hanya diberikan ASI saja, reflek 
mengisap ASI kuat, BAB/BAK lancar, pus pada mata bayi sudah 
berkurang. Keadaan umum baik, berat badan 4000 gr, Suhu : 
370C, frekuensi jantung : 138x/ menit, pernapasan : 38x/ menit, 
terdapat ruam pada wajah dan leher.  Pemeriksaan bayi baru 





(2) Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan ibu 
dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 
938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa pada kasus ini adalah Bayi 
Ny.Y.L usia 7 hari. 
(3) Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa potensial 
lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose yang sudah 
ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan sambil mengamati pasien. Bidan 
diharapkan bersiap-siap bila diagnose atau masalah benar 
terjadi ( Romauli, 2011). Dan peneliti tidak menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi 
(4) Tindakan Segera 
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus dilakukan. 
(5) Perencanaan                                                                                 
Asuhan yang diberikan yaitu Konseling tentang pemberian ASI 
eksklusif, tetap pemberian salep mata dan rajin membersihkan 
bayi, serta memberikan informasi untuk membawa bayi ke 




(6) Pelaksanaan                                                                              
Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang 
direncanakan. 
(7) Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan masalah 
yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan asuhan yang 
diberikan dan hasilnya Bayi dalam keadaan baik dan kondisi 
yang normal. 
D. Nifas 
a. Kunjungan 4  jam Post Partum 
         Tanggal 20-06-2018 
a. Pengkajian 
Pada 2 jam postpartum ibu mengatakan perutnya masih 
terasa mules, namun kondisi tersebut merupakan kondisi 
yang normal karena mules tersebut timbul akibat dari 
kontraksi uterus. Pemeriksaan 2 jam post partum 
ditemukan keadaan umum baik, Tekanan Darah 110/80 
mmHg, nadi 80 x/ menit, pernafasan 20x/menit, suhu 
36,9oc, kontraksi uterus baik tinggi fundus uteri 2 jari 




Marmi (2014) bahwa setelah plasenta lahir tingggi fundus 
uteri setinggi pusat. 
b. Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 
disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 
telah disesuaikan dengan standar II adalah standar 
perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes SK 
/VIII/2007. Diagnosa pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 
post partum normal 2 jam. 
c. Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan 
diagnose yang sudah ditegakkan ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan 
sambil mengamati pasien. (Romauli, 2011). Peneliti tidak 
menemukan adanya masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera  








   Observasi keadaan ibu yaitu perdarahan, kontraksi.   
Jelaskan tanda bahaya 2 jam post partum, anjuran untuk 
makan dan minum dan istirahat yang cukup, dan ambulasi 
dini. 
f. Pelaksanaan 
1. Mengobservasi keadaan ibu yaitu kontraksi uterus baik. 
TFU 2 jari bawah pusat. Perdarahan 50 cc 
2. Menjelaskan tanda bahaya 2 jam post partum seperti 
perdarahan yang hebat, sakit kepala yang hebat, nyeri 
episgatrium, muntah. 
3.   Menganjuran untuk makan dan  minum dan istirahat 
yang cukup, dan ambulasi dini yaitu miring  kiri dan 
kanan, duduk dan berjalan.  
g.  Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi 
apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi 
diagnosa dan masalah yang diidentifikasi. Untuk 
mengetahui keefektifan asuhan yang diberikan dan 






2. Kunjungan kedua Post Partum 
     Tanggal : 21-06-2018 
a. Pengkajian 
Kunjungan post partum hari pertama ibu mengatakan masih 
merasa mules pada perut, bak lancar dan sudah BAB. 
Namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal . 
Menurut Nugroho dkk (2014) buang air sendiri sebaiknya 
dilakukan secepatnya. Miksi normal bila dapat BAK spontan 
setiap 3-4 jam. Kesulitan BAK dapat disebabkan karena 
spingter uretra tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh 
iritasi muskulo spingter ani selama persalinan, atau 
dikarenakan oedem kandung kemih selama persalinan.  
Pada vulva vagina ada pengeluaran lochea  rubra, warna 
merah. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Marmi, 
(2012)  bahwa pengeluaran lochea pada hari pertama 
sampai hari keempat adalah lochea rubra, berwarna merah 
karena berisi darah segar, jaringan sisa plasenta, lemak bayi 
dan lanugo. 
b.  Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 
disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 




perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa 
pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 post partum normal hari 
pertama. 
c.  Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
 Pada langkah ini diidentifikasi diagnosa atau masalah 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. (Romauli, 2011). Peneliti tidak menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera  
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan 
 Anjurkan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 
selama masa nifas. Berikan penjelasan  tentang makan-
makanan bergizi seimbang.  istirahat yang cukup dan teratur. 
Berikan terapi obat  
f. Pelaksanaan  
menganjurkan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 




Memberikan penjelasan tentang makan-makanan bergizi 
seimbang.  istirahat yang cukup dan teratur. Tidur siang 2 jam 
dan tidur malam 7-8 jam 
Memberikan terapi obat yaitu : Asam mefenamat 3x500 mg, 
Amoxicilin  3x500 mg, tablet Fe 1x1 dan 1 capsul vitamin A 
200.000 unit selama masa nifas. Hal ini sesuai teori yang 
dikemukakan oleh Ambarwati (2010) tentang perawatan 
lanjutan pada postpartum. Pemberian terapi vitamin A 200.000 
intra unit dan tablet besi telah sesuai menurut teori yang 
disampaikan Nugroho (2014) bahwa ibu nifas dianjurkan untuk 
memenuhi kebutuhan akan gizi, tablet besi sebanyak 40 tablet 
dan vitamin A 200.000 unit 2 kali pemberian pada 6 jam post 
partum dan 24 jam post partum, agar vitamin A yang 
dikonsumsi ibu dapat diserap oleh bayi melalui ASI 
(Ambarwati, 2010). 
g. Evaluasi  
  Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya ibu dalam keadaan baik  





3. Kunjungan ketiga Post Partum 
     Tanggal :23-06-2018 
a. Pengkajian 
Kunjungan post partum hari ke 7 ibu mengatakantidak ada 
keluhan apa-apa dan sudah bisa beraktifitas seperti biasa. 
Pada vulva vagina ada pengeluaran lochea  sanguinolenta, 
warna merah kekuningan. Hal ini sesuai dengan yang 
dikemukakan oleh Marmi, (2012) bahwa pengeluaran lochea 
pada hari keempat sampai hari ketujuh adalah lochea 
sanguinolenta, berwarna merah kekuningan karena berisi 
darah segar dan lendir. 
b.  Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 
disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 
telah disesuaikan dengan standar II adalah standar 
perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa 
pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 post partum normal 1 
minggu. 
c.  Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
 Pada langkah ini diidentifikasi diagnosa atau masalah 




yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. (Romauli, 2011). Peneliti tidak menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera  
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan 
 Anjurkan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 
selama masa nifas. Berikan penjelasan  tentang makan-
makanan bergizi seimbang, istirahat yang cukup dan teratur, 
anjurkan ibu untuk tidak melakukan tatobi.  
f. Pelaksanaan  
Pelaksanaan sesuai dengan perencanaan yang sudah diatur. 
g. Evaluasi  
  Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya ibu dalam keadaan baik 






4. Kunjungan keempat Post Partum 
     Tanggal :06-07-2018 
a. Pengkajian 
Ibu mengatakan tidak ada keluhan apa-apa dan sudah bisa 
beraktifitas seperti biasa. Pada vulva vagina ada 
pengeluaran lochea  serosa, warna kuning kecoklatan. Hal 
ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Marmi, (2012) 
bahwa pengeluaran lochea pada hari ketujuh sampai 2 
minggu post partum adalah lochea serosa, berwarna kuning 
kecoklatan. 
b.  Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 
disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 
telah disesuaikan dengan standar II adalah standar 
perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa 
pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 post partum normal 2 
minggu. 
c.  Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
 Pada langkah ini diidentifikasi diagnosa atau masalah 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 




memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati 
pasien. (Romauli, 2011). Peneliti tidak menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera  
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan 
Anjurkan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 
selama masa nifas. Berikan penjelasan tentang alat 
kontrasepsi, makanan bergizi seimbang, istirahat yang cukup 
dan teratur, anjurkan ibu untuk tidak melakukan tatobi.  
f. Pelaksanaan  
Pelaksanaan sesuai dengan perencanaan yang sudah diatur.  
g. Evaluasi  
  Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya ibu dalam keadaan baik 







5. Kunjungan kelima Post Partum 
     Tanggal :18-07-2018 
a. Pengkajian 
Ibu mengatakan tidak ada keluhan apa-apa dan sudah bisa 
beraktifitas seperti biasa. Pada vulva vagina ada 
pengeluaran lochea  alba, warna putih. Hal ini sesuai dengan 
yang dikemukakan oleh Marmi, (2012) bahwa pengeluaran 
lochea pada 2 minggu sampai 4 minggu post partum adalah 
lochea alba, berwarna putih. 
b.  Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 
disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 
telah disesuaikan dengan standar II adalah standar 
perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007. Diagnosa 
pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 post partum normal 3 
minggu. 
c.  Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
 Pada langkah ini diidentifikasi diagnosa atau masalah 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose 
yang sudah ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila 




pasien. (Romauli, 2011). Peneliti tidak menemukan adanya 
masalah potensial yang dapat terjadi. 
d. Tindakan Segera  
Pada kasus ini tidak ada tindakan segera yang harus 
dilakukan. 
e. Perencanaan 
 Anjurkan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 
selama masa nifas. Berikan penjelasan tentang alat 
kontrasepsi, makanan bergizi seimbang, istirahat yang cukup 
dan teratur, anjurkan ibu untuk tidak melakukan tatobi.  
f. Pelaksanaan  
Pelaksanaan sesuai dengan perencanaan yang sudah diatur.  
g. Evaluasi  
  Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan 
dan asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan dan hasilnya ibu dalam keadaan baik 








E. Keluarga Berencana 
  Tanggal : 11-08-2018 
a. Pengkajian 
Penulis melakukan kunjungan pada tanggal 11 Agustus 2018 
pukul 10.00 Wita di rumah Tn. S.L dan dilakukan KIE tentang alat 
kontrasepsi. Hasil pemeriksaan yang dilakukan saat ini tidak 
menunjukkan adanya keabnormalan sesuai dengan Walyani 
(2015) yang menuliskan tekanan darah normalnya 110/80 mmHg 
sampai 140/90 mmHg, normalnya nadi 60-80x/menit, pernapasan 
normalnya 20-30x/menit, suhu badan normal adalah 36,5 ͦ C 
sampai  37,5 ͦ C.  Riwayat KB, pada kasus ini Ny. Y.L mengatakan 
pernah menggunakan alat kontrasepsi suntikan 3 bulan. Keluhan 
yang didapat yaitu pola haid tidak teratur, TD meningkat dalam 2 
minggu dan BB meningkat. Alasan berhenti karena TD ibu 
meningkat dan ibu ingin hamil lagi. Hal ini sudah sesuai dengan 
yang dijelaskan oleh  Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam 
riwayat KB diantaranya metode KB apa yang selama ini ibu 
gunakan, berapa lama ia telah menggunakan alat kontrasepsi 
tersebut dan apakah ia mempunyai masalah saat menggunakan 
alat kontrasepsi tersebut serta alasan berhenti.  
b. Analisa Masalah Dan Diagnosa . 
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan Diagnosa 




pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan dengan standar II 
adalah standar perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007. 
Diagnosa pada kasus ini adalah P7 A0 AH7 Akseptor suntikan 3 
bulan. 
c. Antisipasi Masalah Potensial Antisipasi 
 Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa potensial 
lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose yang sudah 
ditegakkan ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan sambil mengamati pasien. Bidan 
diharapkan bersiap-siap bila diagnose  atau masalah benar terjadi 
( Romauli, 2011). Dan peneliti menemukan adanya masalah 
potensial yang dapat terjadi yaitu tekanan darah ibu bisa 
meningkat dan berpotensi Ny. Y.L hamil lagi. 
d.  Tindakan Segera  
Tidak ada 
e.   Perencanaan 
Asuhan yang diberikan yaitu berupa konseling tentang berbagai 
macam alat kontrasepsi, dan penulis memberikan kesempatan 
pada ibu untuk memilih metode kontrasepsi yang diinginkan. Ibu 
memilih implant karena itu adalah metode yang biasa digunakan 
oleh salah satu saudaranya yang membuat berat badannya turun 




turun juga. Namun sebelum menggunakan alat kontrasepsi implant, 
Ny. Y.L harus menggunakan alat kontrasespi suntikan 3 bulan 
sebanyak 2 kali untuk melihat apakah TD ibu meningkat atau tidak. 
Penulis menjelaskan kepada ibu tentang suntikan 3 bulan; KB 
suntik seperti depo provera merupakan suatu medroksi progesteron 
asesat yang biasa diberikan pada hari ke-3 sampai ke-5 pasca 
persalinan, segera setelah keguguran dan pada masal interval 
sebelum hari ke-3 haid. Cara kerja suntikan 3 bulan, efektifitasnya 
mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks dan mencegah sel 
telur menempel di dinding rahim. Keuntungan dan kerugian 
suntikan 3 bulan dan efek sampingnya pada ibu; keuntungannya: 
mempunyai tingkat kefektifan yang tinggi, tidak memerlukan 
prosedur medis termasuk pemeriksaan panggul, tidak mengganggu 
senggama, kekurangan: harus kembali ke tempat pelayanan 
kesehatan pada waktu yang sudah ditentukan, tidak mencegah dari 
infeksi menular seksual (IMS), efek samping: perubahan siklus 
haid, perubahan berat badan dan perdarahan hebat atau tidak 
teratur. Indikasi dan kontra indikasi dari suntikan 3 bulan; Indikasi, 
yaitu ibu yang tidak sedang hamil, tidak memiliki riwayat 
perdarahan, riwayat TD tinggi. Kontra, ibu yang diduga hamil atau 







Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang sudah 
direncanakan 
b. Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan masalah 
yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan asuhan yang 
diberikan dan hasilnya ibu dalam keadaan baik dan kondisi yang 





















Secara garis besar pelayanan bidan berkelanjutan adalah sebagai 
berikut: 
5.1.1   Kehamilan  
Pada masa kehamilan di lakukan asuhan sebanyak 5 kali di 
puskesmas pembantu Maulafa, dan tidak ditemukan masalah, 
diagnosa yang ditegakan selama masa kehamilan yaitu G7 P6 
A0 AH6, Usia Kehamilan 38 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup 
intrauterin, presentase i kepala. Pada pemeriksaan kebidanan 
didapatkan leopold I tinggi fundus uteri 3 jari di bawah 
Processus xipoideus, pada bagian fundus teraba bagian bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong), leopold II pada bagian 
kanan perut ibu teraba keras, memanjang seperti papan 
(punggung), dan pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-
bagian kecil janin (ekstremitas), leopold III pada bagian 
terendah janin teraba bagian bulat, keras (kepala) dan tidak 
dapat digoyangkan, leopold IV posisi tangan divergen. Mc 
Donald 33 cm maka tafsiran berat badan janin 3410 gram. 
Denyut jantung janin terdengar jelas dan teratur dengan 




5.1.2 Persalinan  
Asuhan persalinan dengan diagnosa G7 P6 A0  AH6, UK 38 
minggu 4 hari, janin tunggal hidup intraunterin, presentasi kepala, 
inpartu kala I fase aktif, dan persalinan terjadi di RSU Leona. Pada 
pemeriksaan kebidanan didapatkan leopold I tinggi fundus uteri 3 
jari di bawah Processus xipoideus, pada bagian fundus teraba 
bagian bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), leopold II pada 
bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang seperti papan 
(punggung), dan pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian 
kecil janin (ekstremitas), leopold III pada bagian terendah janin 
teraba bagian bulat, keras (kepala) dan tidak dapat digoyangkan, 
leopold IV posisi tangan divergen. Mc Donald 33 cm maka tafsiran 
berat badan janin 3410 gram. Denyut jantung janin terdengar jelas 
dan teratur dengan frekuensi 142 kali/menit dan persalinan 
ditolong oleh bidan di RSU Leona, persalinan berjalan dengan 
normal dan tidak ada komplikasi ataupun penyulit. 
5.1.3 Nifas  
Asuhan pada ibu nifas berlangsung di RSU Leona selama 1 hari 
dan 2 kali kunjungan masa nifas dirumah dan 1 kali kunjungan di 
puskesmas pembantu maulafa, dalam masa nifas tidak ditemukan 






5.1.4 BBL  
Asuhan pada bayi baru lahir berlangsung 1 hari di RSU L eona 
dan 2 kali di rumah dan pemantauan bayi baru lahir sampai bayi 
berumur 28 hari, tidak ditemukan kelainan yang terjadi pada bayi.  
5.1.5 KB 
Asuhan pada Keluarga Berencana (KB), dilakukan di 
puskesmas pembantu Maulafa dan ibu sudah menjadi akseptor 
KB suntikan 3 bulan. 
5.2 Simpulan  
Simpulan dari pelayanan kebidanan berkelanjutan adalah 
sebagai berikut : 
5.2.1 Pengkajian telah dilakukan dengan mengumpulkan data-data 
fokus sebagai berikut: 
a. Pengkajian pada masa kehamilan khususnya pada TM III di 
dapatkan ibu mengeluh sakit pada perut bagian bawah dan 
menjalar kepinggang.  
b. Pengkajian pada masa persalinan dilakukan pada tanggal 19-
06-2018, ibu mengatakan sakit perut bagian bawah yang 
menjalar ke pinggang dan didapatkan hasil pemeriksaan sudah 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, pembukaan 5 cm, 




c. Pengkajian pada masa nifas didapatkan ibu mengeluh perutnya 
masih terasa mules pada 2 jam pertama post partum, namun 
selama masa nifas 42 hari tidak didapatkan kelainan lain. 
d. Pengkajian pada bayi baru lahir, berat badan pada awal lahir: 
3000 gram, dan tidak ditemukan kelainan lain. 
e. Pengkajian pada keluarga berencana (KB), ibu mengatakan 
akan menggunakan alat kontrasepsi suntikan 3 bulan, dari hasil 
pemeriksaan ibu dalam keadaan normal dan dapat dilayani 
kontrasepsi suntikan.  
5.2.2 Analisa masalah dan diagnosa  
a. Pada masa kehamilan yaitu masalahnya sering kencing, dan 
diagnosa pada masa kehamilan yaitu G7 P6 A0 AH6, usia 
kehamilan 38 minggu 3 hari, janin tunggal hidup intraunterin, 
presentasi kepala. 
b. Pada masa persalinan masalahnya yaitu nyeri perut bagian 
bawah yang menjalar ke pinggang, dan diagnosa pada masa 
kehamilan yaitu G7 P6 A0 AH6, usia kehamilan 38 minggu 4 
hari, janin tunggal hidup intraunterin, presentasi kepala, inpartu 
kala 1, fase aktif.  
c. Pada masa nifas masalahnya yaitu, perut mules pada 2 jam 





d. Pada bayi baru lahir tidak didapatkan masalah dan diagnosanya 
adalah neonatus cukup bulan-sesuai masa kehamilan. 
e. Pada keluarga berencana (KB), tidak didapatkan masalah dan 
diagnosanya adalah P7 A0 AH7  Akseptor KB suntikan 3 bulan.  
5.2.3 Antisipasi masalah potensial     
a. Antisipasi masalah potensial pada masa kehamilan, yaitu 
persalinan beresiko seperti atonia uteri dan ruptur uteri 
b. Antisipasi masalah potensial pada masa persalinan yaitu terjadi 
bagi ibu yaitu ketuban pecah dini, sepsis puerperalis, ruptur 
uterus, cedera dasar panggul, oedema serviks, air ketuban 
bercampur dengan mekonium. Dan antisipasi masalah potensial 
bagi janin yaitu takikardi sampai bradikardi, asfiksia intrauterin, 
kaput suksidaneum. 
c. Antisipasi masalah potensial pada masa nifas tidak ada 
d. Antisipasi masalah potensial pada bayi baru lahir tidak ada 
e. Antisipasi masalah potensial pada keluarga berencana (KB) 
tekanan darah meningkat dan beresiko hamil lagi. 
5.2.4 Tindakan segera 
a. Tindakan segera pada masa kehamilan persiapan persalinan di 
fasilitas kesehatan yang memadai. 
b. Tindakan segera pada masa persalinan tidak ada 
c. Tindakan segera pada masa nifas tidak ada 




e. Tindakan segera pada keluarga berencana (KB)  anjurkan ibu 
untuk mengganti alat kontrasepsi lainnya seperti IUD atau 
melakukan MOW/MOP   
5.2.5 Perencanaan  
a. Perencanaan yang diberikan pada masa kehamilan yaitu lebih 
di khususkan kepada kebetuhan ibu hamil Trimester III, seperti 
tanda-tanda bahaya kehamilan Trimester III, tanda-tanda 
persalinan, persiapan persalinan. 
b. Perencanaan yang diberikan pada masa persalinan yaitu, 
berikan asuhan sesuai kebutuhan ibu bersalin seperti anjurkan 
ibu untuk tidur miring kiri, tidak menahan kencing, menganjurkan 
ibu untuk makan dan minum. 
c. Perencanaan yang diberikan pada masa nifas yaitu jelaskan 
tanda bahaya masa nifas, pastikan involusi berjalan dengan 
normal, mengajarkan teknik menyusui yang benar. 
d. Perencanaan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu jelaskan 
tanda bahaya bayi baru lahir, pemberian ASI Eksklusif, 
pencegahan hipotermi pada bayi dan perawatan tali pusat bayi. 
e. Perencanaan yang diberikan pada keluarga berencana (KB) 
yaitu jelaskan kontrasepsi cocok untuk ibu, jelaskan semua alat 






5.2.6 Pelaksanaan  
a. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada 
masa kehamilan yaitu menjelasakan tanda-tanda bahaya 
kehamilan Trimester III seperti perdarahan pervaginam yang 
banyak, sakit kepala terus menerus, penglihatan kabur, bengkak 
di kaki dan tangan, dan gerakan janin tidak dirasakan, 
menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti timbulnya kontraksi 
braxton hicks (semakin jelas dan bahkan menyakitkan), 
lightening, peningkatan mukus vagina, keluar lendir bercampur 
darah dari vagina dan menjelasakn persiapan persalinan seperti 
seperti pakaian ibu dan bayi sudah harus disiapkan, biaya dan 
transportasi serta calon pendonor. 
b. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada 
masa persalinan seperi menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri 
agar membantu turunya kepala janin dan menjelaskan agar ibu 
tidak menahan kencing karena kandung kemih yang penuh 
akan memperlambat penurunan kepala, dan juga menganjurkan 
ibu untuk makan dan minum. 
c. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada 
masa nifas yaitu menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti 
terjadi perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau 
dari jalan lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, demam lebih 




involusi berjalan dengan normal dan juga mengajarkan teknik 
menyusui yang benar. 
d. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada 
bayi baru lahir yaitu menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir 
seperti warna kulit menjadi biru atau pucat, hisapannya lemah, 
rewel, banyak muntah, tinja lembek, ada lendir darah pada tinja, 
tali pusat memerah atau bengkak dan bau, kejang, menjelaskan 
pemberian ASI Eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan, dan juga 
menjelaskan pencegahan hipotermi pada bayi baru lahir. 
e. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada 
keluarga berencana (KB) yaitu jelaskan kontrasepsi cocok untuk 
ibu sesuai umur dan paritas ibu yaitu kontrasepsi jangka 
panjang seperti IUD dan implant, menjelaskan semua alat 
kontrasepsi yaitu kontrasepsi non hormonal yaitu kondom dan 
IUD, kontrasepsi hormonal yaitu pil KB, suntikan dan implant 
dan menjelaskan ibu metode khusus yang dipilih ibu yaitu alat 
kontrasepsi suntikan 3 bulan. Efektifitasnya mencegah ovulasi, 
mengentalkan lendir serviks dan mencegah sel telur menempel 
didinding rahim, keuntungannya: mempunyai tingkat kefektifan 
yang tinggi, tidak memerlukan prosedur medis termasuk 
pemeriksaan panggul, tidak mengganggu senggama, 
kekurangan: harus kembali ke tempat pelayanan kesehatan 




menular seksual (IMS), efek samping: perubahan siklus haid, 
kenaikan berat badan. 
5.2.7 Evaluasi  
a. Asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.Y.L telah dilakukan 
pengkajian data subyektif, obyektif serta interpretasi data 
diperoleh diagnosa kebidanan pada Ny. Y.L G7 P6 A0 AH6 UK 
38 minggu 3 hari, Janin Hidup Tunggal Letak Kepala 
Intrauterine, Keadaan ibu dan janin baik. Penatalaksanaan pada 
Ny. Y.L G7 P6 A0 AH6 telah dilakukan sesuai rencana dan tidak 
ditemukan kesenjangan.  
b. Asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. Y.L penulis mampu 
menegakkan diagnosa melalui hasil pengkajian dan mengikuti 
proses persalinan yang ditolong oleh bidan di RSU Leona 
dengan tidak memperhatikan 60 langkah asuhan persalinan 
normal dan bayi lahir spontan pervaginam pada pukul 02:00 
WITA.  
c. Pengkajian data subyektif dan obyektif pada ibu Y.L telah 
dilakukan dan penulis mampu melakukan asuhan nifas pada ibu 
Y.L dari tanggal 20 Juni 2018 - 18 juli 2018  yaitu dari 6 jam 
postpartum sampai 28 hari post partum, selama pemantauan 
masa nifas, berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan 




d. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. Y.L telah dilakukan. 
Bayi telah diberikan vitamin k usia 1 jam di RSU Leona dan 
diberikan salep mata dan imunisasi HB0 usia 3 hari di 
Puskesmas Pembantu Maulafa dan saat pemeriksaan serta 
pemantauan bayi sampai usia 28 hari tidak ditemukan 
komplikasi atau tanda bahaya dan pada 28 hari bayi sudah 
mendapatkan imunisasi BCG di Puskesmas Pembantu Maulafa. 
e. Asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB), telah 
dilakukan dan ibu sekarang sudah menjadi akseptor KB 
suntikan 3 bulan. 
5.2.8 Telah dilakukan pendokumentasian pada Ny. Y.L selama masa 
kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan keluarga berencana. 
5.3 Saran 
Sehubungan dengan simpulan di atas, maka penulis menyampaikan 
saran sebagai berikut: 
1. Bagi pasien 
Agar klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan 
keadaan  kehamilannya secara teratur sehingga akan merasa 
lebih yakin dan nyaman karena mendapatkan gambaran tentang 
pentingnya pengawasan pada saat hamil, bersalin, nifas dan bayi 
baru lahir dengan melakukan pemeriksaan rutin di pelayanan 
kesehatan dan mendapatkan asuhan secara berkelanjutan 




umur ibu dan paritas yaitu kontrasepsi jangka panjang seperti 
implant dan IUD jadi penulis mengharapkan untuk ibu 
menggunakan kontrasepsi jangka panjang.  
2. Bagi Puskesmas 
Informasi bagi pengembangan program kesehatan ibu hamil 
sampai nifas atau asuhan komprehensif agar lebih banyak lagi 
memberikan penyuluhan yang lebih sensitif kepada ibu hamil 
sampai kepada ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 
serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan 
kesehatan agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan 
sesuai dengan teori dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan 
BBL dan juga diharapkaan dari pihak puskesmas lebih mendekati 
ibu hamil yang tidak melakukan pemeriksaan dengan rutin. 
3. Bagi Program Studi D III Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 
mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana 
yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga 
dapat menghasilkan bidan yang berkualitas. 
4. Bagi Mahasiswa 
Studi kasus ini secara teoritis dapat menjadi acuan bagi peneliti 
dengan responden yang lebih besar sehingga dapat menjadi 
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